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Prospetto  Clinico  deh’  Istituto  di  Ostetricia 
presso  l9 I.  R.  Università  di  Pavia ,  diretto 
dal  Prof.  O.  Teodoro  Lovati  ,  per  V  anno 
scolastico  x833-34,  compilato  dal  Dottor 
Antonio  Trezzi  ,  Assistente  al  detto  Stabi¬ 
limento, 

ennero  ricoverate  nell’  Istituto  clinico  decorrendo 
T  anno  scolastico  i833-34,  101  donne  con  gravidanza 
vera  ed  uterina,  delle  quali  68  primipare,  e  33  che 
avevano  già  altre  volte  figliato,  e  taluna  per  otto  ed 
anche  nove  volte.  Dietro  V  esame  del  bacino  ,  e  die¬ 
tro  la  pelvimetria  si  riscontrò  rare  volte  cattiva  con* 
formazione,  e  di  frequente  eccesso  nelle  dimensioni^ 
ed  infatti  tralasciando  le  differenze  di  poco  rilievo  , 
noterò  come  il  diametro  retto  fosse  eccedente  di  sei 
linee  in  dodici  donne  ,  e  di  un  pollice  su  tutti  i  dia* 
metri  in  cinque  ,  laddove  deficiente  si  ebbe  solo  in 
sei  delle  incinte,  ed  in  una  a  grado  tale  da  ri  chic* 
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cìere  1*  estrema  risorsa  dell7  arte  ostetrica  ,  il  taglio 
cesareo. 

L’  eccessiva  ampiezza  della  pelvi  non  fu  di  danno, 
nè  di  avvantaggio  al  parto;  non  di  danno,  sendochè, 
o  la  moderata  resistenza  del  pudendo,  o  la  non  esu¬ 
berante  forza  delle  uterine  contrazioni  ,  o  le  conve¬ 
nienti  cautele  prese  in  tempo,  valsero  ad  impedire 
il  parto  precipitoso  ,  e  le  sue  funeste  conseguenze  ; 
nè  favorì  in  alcun  modo  il  parto,  quando  altre  sfa¬ 
vorevoli  circostanze  lo  resero  o  difficile  ,  o  non  na¬ 
turale. 

Lo  stato  di  salute  delle  gravide  fu  in  generale  lo¬ 
devole,  e  le  malattie  che  si  notarono  ,  furono  le  se¬ 


guenti  : 

Anassarca . 2 

Bronchite  catarrale  .  .10 

Cefalea . 7 

Dolori  falsi  uterini  .  .  2 

Febbre  gastrica  ....  6 

Febbre  effimera  .  .  .  .  1 

Flebite  uterina  .  .  .  .  1 

Vertigini . 1 


Totale  N.°  3o 

La  bronchite  si  manifestò  contemporaneamente  in 
varie  delle  ricoverate  nel  novembre ,  cioè  al  primo 
accendere  delle  stufe  ,  cui  quasi  nessuna  è  abituata; 
in  genere  fu  mite  e  si  lasciò  vincere  prontamente  dal 
metodo  antiflogistico,  in  qualcuna  però  rimase  leggier 
tosse  che  scomparve  solo  in  puerperio.  Il  più  grave 
dei  casi  d1  anassarca  si  manifestò  in  una  montanara 
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d’  anni  25  ,  di  abito  eminentemente  apopletico ,  di 
ottuse  facoltà  mentali ,  la  quale  venne  accettata  nel- 
T  Istituto  il  giorno  3  maggio  i834?  essendo  incomin¬ 
ciato  il  nono  mese  di  gestazione  ,  aveva  somma  dif¬ 
ficoltà  di  respiro,  con  tosse  forte,  turgore,  e  rossore 
al  volto  ,  senso  di  soffocazione  ,  grande  intumescenza 
della  gola,  massime  al  lato  destro,  l’addome  di  nor¬ 
male  volume,  i  genitali  distesi  da  copioso  siero,  e 
del  pari  le  inferiori  estremità  ,  il  polso  pieno  ,  forte, 
lento.  Tre  cacciate  di  sangue  ,  i  purganti  oleosi,  e  la 
soluzione  di  tamarindi  calmarono  i  fenomeni  di  ple¬ 
tora  al  capo,  ed  al  petto  ,  ma  l’infiltramento  sieroso 
fece  progressi  ,  cosicché  si  dovettero  praticare  delle 
scarificazioni  alla  parte  inferiore  delle  grandi  labbra, 
onde  evitare  il  pericolo  di  lacerazione  nel  momento 
del  parto  ,  che  avvenne  il  26  maggio  ,  dopo  un  tra¬ 
vaglio  di  sei  ore.  Il  puerperio  si  incamminò  regolare, 
e  tale  si  mantenne  fino  alla  mattina  del  29  ,  in  cui 
fu  presa  da  brivido  febbrile ,  susseguito  da  calore,  con 
dolor  di  capo ,  rossore  intenso  del  viso,  lingua  bian¬ 
castra  ,  umida  ,  sete  ,  difficoltà  di  respiro  aumentata  , 
addome  dolente  alla  regione  epigastrica  ,  molle,  dolori 
uterini  ricorrenti  a  brevi  intervalli ,  nessuna  altera¬ 
zione  nello  scolo  de’  lochj  ,  e  nella  secrezione  del 
latte,  cute  calda,  umida,  polso  febbrile,  soppresso ^  si 
praticò  un  generoso  salasso  ,  e  venne  data  una  mez- 
z’ oncia  d’olio  di  ricino,  rimessa  tosto  per  vomito 
per  cui  verso  il  mezzo  giorno  la  si  ripetè  in  un  col 
salasso,  con  tale  giovamento,  che  a  notte  avanzata  era 
pressoché  apiretica  ;  aveva  però  somma  inquietudine, 
e  ìagnavasi  d’  un  senso  di  stringimento  alle  fauci,  ed 
al  petto  ,  f  addome  si  manteneva  molle  ,  poco  però 
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potevasi  giudicare  rispetto  al  dolore  per  lo  stato  dì 
abituale  stupidezza  della  donna;  non  essendovi  indi¬ 
cazione  per  nuove  deplezioni  sanguigne  ,  si  continuò 
nell’  uso  di  un’  infusione  di  cammomilla,  e  si  applicò 
un  vescicante  al  petto  :  in  tale  stato  passò  la  mattina 
del  giorno  3o  ,  qnando  poco  dopo  aver  preso  da  sola 
il  proprio  alimento  ,  ad  ua’  ora  pomeridiana  venne 
assalita  dai  segni  di  una  apoplessia  fulminante  ,  con 
scomparsa  totale  del  gozzo,  ed  in  meno  di  un’  ora 
morì.  ZZ  Alla  sezione  cadaverica,  si  trovarono  le  ossa 
del  capo  assai  grosse  ,  piccola  la  massa  encefalica  , 
rammolliti  i  peduncoli  del  cervello  ,  del  cervelletto  , 
ed  il  ponte  del  Yarolio  ;  nessuno  stato  morboso  al 
collo,  e  solo  discreta  ipertrofìa  della  tiroidea}  effu¬ 
sione  di  siero  sanguinolento  nella  cavità  destra  del 
petto,  e  nel  pericardio}  nell’ abdome  eravi  un’abbon¬ 
dante  raccolta  di  siero  biancastro,  sparso  di  fiocchi  di 
linfa  plastica ,  che  a  foggia  di  membrana  involgeva 
pressoché  tutta  la  superficiè  del  fegato  e  della  mdza; 
alcune  anse  di  intestino  tenue  stavano  unite  per  lo 
stesso  mezzo  all’  utero  ,  voluminoso  ,  assai  injettato  , 
e  sparso  di  fimbrie  membranose  di  antica  formazio¬ 
ne  }  T  intimo  tessuto  però  di  questo  viscere  ,  come 
anche  quello  degli  altri  visceri  addominali,  era  sano. 

Frequente  fu  nelle  incinte  la  cefalea,  sempre  indotta 
da  pletora  ,  per  cui  gli  evacuanti  vennero  soli  impie¬ 
gati  ;  in  un  caso  pareva  volesse  assumere  un  tipo 
quotidianario  ,  ma  tolto  l’ ingorgo  sanguigno  ,  scom¬ 
parve  a  poco  a  poco  ,  per  cui  non  fu  mestieri  im¬ 
piegare  lo  specifico,  al  quale  si  voleva  ricorrere  in 
caso  di  resistenza  agli  altri  sussidj. 

Dominarono  del  pari  nella  primavera,  ed  in  estate 
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le  irritazioni  al  tubo  gastrico-enterico ,  sempre  in 
grado  mite,  sicché  in  un  sol  caso  si  dovette  ricorrere 
al  salasso  ,  bastando  negli  altri  le  bevande  tamarin- 
date  ,  e  1’  uso  dell’  olio  di  ricino.  In  una  delle  rico¬ 
verate,  affetta  da  febbre  gastrica,  tale  malattia  venne 
prodotta  dall’abuso  de'vini  di  cattiva  qualità,  che  li 
vennero  fatti  trangugiare  quasi  per  forza  ,  per  alleg¬ 
gerire  il  patema  da  cui  era  presa  quell’  infelice  poco 
prima  che  venisse  ricoverata.  Il  vomito  pertinace,  cui 
susseguì  un’  abbondante  diarrea,  con  irritazione  inte¬ 
stinale  ,  e  somma  prostrazione  di  forze,  furono  i  sin¬ 
tomi  che  durarono  per  quattro  giorni  ;  i  blandi  ca¬ 
tartici  la  sanarono  perfettamente. 

La  più  grave  fra  tutte  le  malattie  occorse  nelle  in¬ 
cinte  ,  divenuta  causa  di  morte  in  puerperio  ,  fu  la 
flebite  uterina.  Si  manifestò  questa  malattia  in  una 
donna  d?  anni  3o,  di  temperamento  nervoso,  d’abito 
cachetico,  affetta  da  patemi  d’  animo  deprimenti  ,  ri¬ 
coverata  nella  Clinica  al  7.0  mese  di  gravidanza.  Nel 
mese  di  dicembre  i833  ebbe  una  bronchite  catarrale, 
vinta  con  due  cacciate  di  sangue  ed  emulsioni  gom¬ 
mose.  Il  mese  di  gennaio  i834  ,  passò  in  buona  sa¬ 
lute,  quando  il  3o  di  detto  mese  ,  venne  assalita  da 
brivido  febbrile  ,  inappetenza  ,  stanchezza  universale, 
dolor  di  capo  ,  sete  ,  dolori  uterini  limitati  alle  parti 
laterali  ,  particolarmente  a  destra  ,  dolori  crescenti 
sotto  il  tatto,  con  induramento  del  globo  dell’utero  , 
il  cui  volume  nulla  offriva  di  innormale.  I  movimenti 
attivi  del  feto  erano  sensibili,  e  talvolta  dolorosi;  il 
collo  dell’utero  lungo,  molle,  indolente,  ad  orifizio 
chiuso  ;  il  polso  frequente,  vibrato,  pieno.  Si  fece  un 
salasso ,  e  si  amministrò  un’  oncia  d’  olio  di  ricino  , 
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che  apportarono  poco  sollievo,  per  cui  il  3 1  si  rin¬ 
novò  il  salasso  ,  e  si  prescrisse  una  soluzione  tama- 
rindata  ;  il  i.°  febbrajo,  insistendo  i  fenomeni  irrita¬ 
tivi  alPutero  ,  e  lo  stato  febbrile  ,  si  dovette  ricorrere 
per  due  volte  alla  flebotomia  ,  da  cui  ne  risultò  un 
miglioramento  considerevole  ,  ma  di  breve  durata  , 
giacche  il  giorno  7  si  manifestarono  di  bel  nuovo  le 
orripilazioni  ,  con  senso  di  stringimento  aile  fauci  , 
difficoltà  di  respiro,  ricomparsa  dei  dolori  ai  lati  dei- 
P  utero  ,  con  induramento  permanente  delle  sue  pa¬ 
reli  ,  polso  vibrato,  febbrile;  essendo  la  donna  suffi¬ 
cientemente  in  forza  ,  non  si  esitò  a  trar  sangue  dal 
braccio  ,  tanto  più  che  quello  estratto  negli  antece¬ 
denti  salassi  si  era  mostrato  duro  ,  contratto,  coten¬ 
noso.  L’  insistenza  de’  fenomeni  enunciati ,  ed  in  par- 
ticolar  modo  la  natura  dei  dolori,  e  la  loro  sede,  non 
lasciarono  dubbio  sulla  esistenza  della  flebite  uterina, 
e  siccome  tale  flogosi  decorse  talvolta  cosi  subdola 
da  non  dare  segno  di  sé  che  ad  esito  avvenuto  , 
cosi  l’egregio  professore  non  si  lasciò  illudere  dal- 
P  apparente  miglioramento  ottenuto  dalla  cacciata  di 
sangue  fatta  il  7  ,  ma  la  fece  ripetere  in  piccola  dose 
nell’  8  ,  nel  qual  giorno  ,  come  anche  nei  successivi 
9,  10,  11  si  ebbe  uno  stato  di  completa  calma*,  il  12 
però  nuova  esacerbazione  de’  sintomi,  con  eguale  con¬ 
dizione  dei  polsi:  altro  piccolo  salasso,*  il  ^insistendo 
i  dolori  all7  utero  ,  si  applicano  18  sanguisughe  agli 
inguini  ,  da  esse  si  trovò  la  donna  abbattuta  di  forze, 
quantunque  il  sangue  estratto  fosse  in  piccola  copia; 
tale  apparente  prostrazione  fu  di  breve  durata.  Verso 
sera  dello  stesso  giorno  si  ebbero  i  primi  segni  del 
travaglio  di  parto,  che  progredì  irregolarissimo,  ora 


con  dolori  violenti  spasmodici ,  continui,  con  rigidezza 
e  stringimento  dell’  orifizio  uterino,  ora  cessavano  af¬ 
fatto  le  doglie  ,  le  pareti  uterine  si  rilasciavano  com¬ 
pletamente  :  cosi  passò  il  giorno  i5.  Avanzando  la 
notte  ,  la  donna  venne  assalita  da  febbre  violenta  , 
con  rossore  del  volto  ,  pulsazione  considerevole  delle 
carotidi  ,  sete  ardente  ,  affanno  di  respiro  ,  dolori 
alla  regione  ipogastrica  ,  polso  frequente  ,  vibrato  ; 
piccolo  salasso  ZZI  emulsione  nitrata  per  bevanda.  Alle 
ore  io  pomeridiane  ,  i  dolori  del  parto  si  fanno  più 
regolari,  l’orifizio  si  dilatò  completamente,  e,  rottasi 
una  voluminosa  borsa,  si  trovò  che  il  feto  presentava 
la  faccia  in  pieno  ,  in  posizione  fronto-iliaca-sinistra; 
venne  esso  in  luce  con  stento  ,  ma  naturalmente  alle 
ore  4  antimeridiane  del  giorno  16  ,  in  uno  stato  di 
grave  apoplessia,  che  non  potè  essere  vinta.  La  uscita 
della  placenta  fu  pronta  e  naturale. 

Al  parto  tenne  dietro  un  passeggierò  sollievo,  e 
in  breve  si  manifestarono  i  fenomeni  proprii  della 
grave  febbre  puerperale  ,  con  tal  apparato  di  sintomi 
da  lasciare  nessuna  speranza  di  guarigione.  11  sopore 
alternava  colla  somma  inquietudine  ,  le  narici  erano 
fuliginose  ,  la  sete  ardente  ,  il  respiro  affannoso  ,  1’  ad¬ 
dome  meteorizzato  ,  dolente,  massime  alla  regione  i- 
liaca  destra  ,  urina  scarsa  ,  polso  frequentissimo  ,  vi¬ 
brato  ^  quattro  piccoli  salassi  ,  il  calomelano,  V  estratto 
d’ josciamo,  le  emulsioni  tenui  nitrate ,  non  arrecarono 
alcun  giovamento.  Il  giorno  18  ai  sintomi  enunciati 
si  associò  smania  ,  tendenza  a  fuggir  dal  letto  ,  vani¬ 
loquio  ,  involontaria  emissione  delle  urine ,  e  delle 
feecie,  ed  alle  ore  4  pomeridiane  del  giorno  19  cessò 
di  vivere. 


La  sezione  cadaverica  fatta  26  ore  dopo  la  morte, 
mostrò  sani  i  visceri  del  petto  ;  effusione  di  siero  pu- 
riforme  nell’  addome  ,  aderenze  dell’  omento,  e  delle 
intestina  al  peritoneo  delle  pareti  addominali*  infiam¬ 
mate  le  appartenenze  dell’  utero  ,  e  particolarmente 
a  destra  ,  ove  le  varie  parti  stavano  morbosamente 
unite  con  linfa  plastica  inzuppata  di  pus.  Le  vene  del 
cordone  spermatico  da  questo  lato  assai  sviluppate  , 
ma  sane;  spaccato  l’utero,  ove  questi  vasi  si  insi¬ 
nuano  nei  tessuto  del  viscere  ,  si  trovò  essere  i  me¬ 
desimi  pieni  di  marcia,  e  del  pari  inzuppata  la  cel¬ 
lulare  che  li  involge  nel  loro  decorso  fra  le  pagine 
peritoneali  che  formano  i  legamenti  larghi  *  la  sup¬ 
purazione  venosa  era  però  limitata  alle  grosse  dira¬ 
mazioni.  Le  medesime  alterazioni  morbose  si  notavano 
anche  a  sinistra  ,  ma  in  minor  grado. 

In  quanto  al  caso  di  vertigine  ,  ed  ai  dolori  falsi 
uterini,  siccome  essi  dipendevano  da  manifesta  ple¬ 
tora  ,  quindi  il  salasso  li  fece  scomparire  pronta¬ 
mente  ;  eli’  è  duopo  qui  notare  come  iu  quest’  anno 
questo  accidente  morboso  della  gravidanza  sia  stato 
assai  raro  ,  in  confronto  degli  scorsi  anni  ,  eppure 
nulla  si  cambiò  nel  regime  delle  incinte  }  nè  meno 
frequenti  e  gravi ,  come  vedrassi  inseguito,  furono  [le 
malattie  sviluppatesi  in  puerperio,  se  escludiamo  1’  e- 
morragia  consecutiva,  di  cui  non  si  ebbe  alcun  caso. 

Avvennero  adunque  nello  stabilimento  101  parti  , 
de’  quali. 

Abortivi . N.  i 

Immaturi . »  2 

Maturi . ”98 


Totale  .  .  .  IN.  101 


Rispetto  al  modo  con  cui  si  compirono,  furono. 

J  Facili  .  .  82 

Naturato  .  f  Diffi(,m  l3 

Manuali  .  4 

Non  naturali 


■I 


Istromentali 


Totale  .  .  .  N.  101 

Infine  si  ebbero  le  seguenti  presentazioni  e  pò- 


siziom. 


Occipite 

Natiche 

Piedi 

Faccia 

Spalla 


(  Posizione 

I.a  .  .  .  . 

72 

1  •  •  • 

.  II.a  .... 

18 

j  •  •  • 

1 

1 

\ .  •  • 

.  I.a .  .  .  . 

2 

.  III.3  .... 

1 

1 .  .  . 

.  IV.a  .... 

1 

\  •  •  • 

.  I.a  trasversale 

1 

i  ■  •  • 

.  Iì.a  obbliqua 

1 

.  Destra 

in  II.a  posizione 

1 

j  Sinistra  | 

in  I.a  posizione 

2 

v  J 

in  II.  posizione 

1 

Totale  .... 

102 

Dall7  essere  stato  un  parlo  composto  bigeminale  ri¬ 
sultano  103  posizioni,  sopra  101  parli. 

Fu  per  caso  che  si  ebbe  un  parto  abortivo,  non 
ricoverandosi  ordinariamente  incinte  prima  del  com¬ 
pimento  del  7.0  mese.  Avenne  esso  in  una  robusta 
e  pletorica  montanara  d7  anni  3o  ,  la  quale  nel  set¬ 
tembre  del  i832,  essendo  incinta  per  la  prima  volta, 
senza  causa  conosciuta  ,  e  quasi  senza  dolore  abortì 
un  feto  di  tre  mesi  ;  ad  esso  tenne  dietro  una  stra¬ 
bocchevole  emorragia ,  che  al  momento  fece  temere 


pei  giorni  della  puerpera  ,  ma  che  si  sospese  ,  senza 
ulteriore  accidente,  mercè  l’uso  de?  bagni  freddi. 
Ingravidata  di  nuovo  nel  maggio  del  i833  ,  sentì  al 
4-°  mese  i  movimenti  attivi  ,  ma  solo  per  pochi  gior¬ 
ni  ,  talché  nell’  ottobre  non  eravi  alcun  segno  della 
vita  del  feto  ;  la  salute  però  della  madre  per  nulla 
venne  alterata.  Il  giorno  20  novembre  abbandonò 
essa  le  montagne  del  Genovesato  per  condursi  a  Pa¬ 
via  ,  ma  giunta  ad  alcune  miglia  dalla  città,  il  giorno 
22  ,  venne  presa  da  forti  dolori  ,  con  scolo  di  acque, 
accidente,  che  non  ritardò  per  nulla  il  suo  cammino, 
ed  alle  ore  4  pomeridiane  venne  ricoverata  nell’  Isti¬ 
tuto.  Le  contrazioni  uterine  erano  forti  ;  colla  esplo¬ 
razione  interna  si  trovarono  i  piedi  del  feto  in  va¬ 
gina  ,  la  di  cui  cuticola  staccavasi  facilmente.  Due 
ore  dopo  il  parto  si  compiè  ,  mercè  1’  espulsione  di 
un  feto  quinquemestre  ,  la  cui  putrefazione  era  già 
avanzata.  La  liberazione  della  donna  fu  lunga,  e  sten¬ 
tata  per  lo  stringimento  dell’  interno  orifìzio  uterino, 
anzi  un  lobo  placentare  rimase  nell’  utero  ,  essendo 
impossibile  estrarlo  :  non  si  ebbe  perdita,  ma  Lutero 
persistendo  duro  ,  dolente  ,  il  polso  lento  ,  pieno  , 
torte  ,  si  praticò  un  salasso  ,  pel  quale  cessò  lo  stato 
di  spasmo  delle  fibre  uterine,  e  nella  mattina  sus¬ 
seguente  si  potè  senza  difficoltà  estrarre  la  porzione 
di  placenta  rimasta.  Il  puerperio  fu  regolarissimo. 

I  parti  immaturi  avvennero  al  settimo  mese  di  ge¬ 
stazione,  e  le  donne  entrarono  nella  Clinica  a  tra¬ 
vaglio  incominciato.  La  prima  era  una  giovane 
primipara  di  temperamento  irritabile,  d’  abito  etico  , 
la  quale  da  più  mesi  molestata  da  tosse  pertinacis¬ 
sima  ,  vessata  da  patemi  d’  animo  deprimenti  ,  e  dalla 


miseria,  si  trovava,  in  tale  stato  di  deperimento, 
da  lasciare  nessuna  speranza  del  suo  ristabilimento. 
Il  travaglio  del  parto,  che  era  già  innoltrato,  si  compì 
con  prontezza  ,  e  facilità  ;  il  neonato  era  debolissimo, 
e  sopravvisse  pochi  giorni.  La  diminuzione  della 
tosse  ,  il  regolare  decorso  de’  fenomeni  del  puerpe¬ 
rio  ed  un  abbondante  secrezione  di  latte  ,  diedero 
qualche  lusinga  di  successo  ;  in  5.a  giornata  però  si 
manifestarono  sintomi  di  grave  flogosi  membranacea 
alP  abdome  ,  con  vomito  copioso  di  materie  bilifor- 
mi  ,  emissione  involontaria  delle  feci  ,  color  cretaceo 
della  cute,  polso  a  i^o  battute  ,  fenomeni  tutti  che 
quasi  sempre  sono  forieri  di  un  pronto  esito  ;  infatti 
a  nulla  avendo  giovato  il  metodo  curativo  ,  mori 
1'  undecimo  giorno  di  puerperio.  Alla  sezione  del  ca¬ 
davere  si  riscontrò,  che  nessuno  de’  velamenti  sierosi 
delle  cavità  splancniche  era  restato  immune  dalla 
gravissima  flogosi,  mentre  eravi  affusione  di  siero 
puriforme,  con  fiocchi  di  linfa  plastica,  alla  superficie^ 
ed  alla  base  del  cervello  ,  e  ne’  di  lui  ventricoli  ,  in¬ 
gorgo  ed  opacamente  delle  meningi,  siero  puriforme 
nella  cavità  destra  del  petto;  la  pleura  costale  del  lato 
sinistro  ed  esteriormente  convertita  in  una  sostanza 
densa  lardacea  dello  spessore  di  6  a  7  linee  ;  sano 
il  parenchima  del  polmone  }  siero  puriforme  nel  pe¬ 
ricardio  ;  nell’ abdome  poi  l’effusione  era  abbondan¬ 
tissima  ;  il  fegato  3  la  milza  ,  le  intestina  involte  da 
un  denso  strato  di  linfa  puriforme  ,  fra  loro  aderen¬ 
ti  }  in  istato  normale  1’  intimo  tessuto  de?  visceri  di 
% 

questa  cavità.  E  rimarchevole  che  le  facoltà  mentali 
dell’  inferma  restarono  illese  fino  all’  ultimo  soffio  di 
>  vita. 
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li  secondo  parto  immaturo  si  ebbe  in  una  mari¬ 
tata  ,  che  aveva  già  partorito  anticipatamente  in  due 
antecedenti  gravidanze  ,  senza  causa  conosciuta.  Le 
più  assidue  cure  non  valsero  perchè  la  terza  gesta* 
zione  fosse  portata  oltre  il  settimo  mese  ;  il  trava¬ 
glio  si  dichiarò  il  28  settembre  ,  nel  qual  giorno 
venne  condotta  alla  Clinica  ;  nella  mattina  del  29  i 
dolori  si  fecero  spasmodici  ,  per  cui  si  dovette  fare 
un  salasso,  in  seguito  il  parto  progredì  con  lentezza, 
sicché  le  acque  non  scolarono  che  alle  ore  8  pome¬ 
ridiane  e  poco  dopo  sortì  il  feto  in  una  3.a  posizione 
per  le  natiche,  che  spontaneamente  si  cambiò  in  una 
2,a  all’ uscire  della  testa.  In  puerperio  si  ebbero  dei 
violenti  dolori  consecutivi ,  che  cedettero  ad  un  sa¬ 
lasso  ,  ed  all’  uso  de?  fomenti  emollienti  alla  regione 
ipogastrica. 

Rispetto  al  modo  di  compimento  dei  parti  ,  dirò 
non  avere  apportato  alcun  ostacolo  nè  la  deficiente 
ampiezza  della  pelvi,  che  in  un  caso  fu  di  8  linee, 
nè  ^anticipato  scolo  delle  acque,  che  di  più  ore  pre¬ 
cedette  il  travaglio  in  cinque  donne  ;  ed  in  sei  av¬ 
venne  nel  i.°  stadio  ,  nè  la  resistenza  delle  mem¬ 
brane  ,  che  vennero  rotte  in  tempo  ,  onde  non  la¬ 
sciar  stancare  l’utero,  e  la  donna  in  inutili  sforzi) 
o  correr  pericolo  di  veder  espulso  1’  ovo  in  totalità. 
Fu  del  pari  facile  l’unico  parto  composto,  i  di  cui 
feti,  di  sesso  femminile,  sortirono  in  una  prima  posi¬ 
zione  per  1’  occipite  ,  avendo  ciascuno  le  proprie  ap¬ 
partenenze. 

In  un  caso  di  parto  facile  ,  il  cordone  ombellicale 
si  fece  procidente  al  sortire  delle  acque  nel  primo 
stadio  ;  essendo  ancora  ben  pulsante  ,  lo  si  respinse 
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nell*  utero;  1’  orifizio  uterino  si  diUlò  prontamente, 
e  la  testa  discese  con  pari  rapidità  nelTescavazione  del 
bacino  ,  l’ansa  procidente  di  cordone  sorbi  dalla  vulva, 
non  potendo  più  essere  ritenuta  in  vagina  ,  essendo  i 
genitali  ben  disposti  ,  il  feto  non  incontrò  ostacoli 
per  la  facile  uscita  ,  ma  in  tale  stato  di  asfissia  da 
non  poter  essere  ravvivato.  Spiacque  sommamente 
un  tale  accidente  ,  avuto  riguardo  alla  prontezza  del 
parto  che  lasciava  sperare  un  felice  esito  non  avreb¬ 
be  invero  1’  arte  saputo  compirlo  con  maggior  pre¬ 
stezza  di  quello  che  il  fece  la  natura,  eppure  l’esito 
fu  infausto. 

Lo  spasmo  dell’  utero,  la  sua  inerzia,  la  resistenza 
dell’  esterno  pudendo,  le  sfavorevoli  presentazioni  dei 
piedi,  delle  natiche,  della  faccia  furono  le  cause  dei 
pai  ti  difficili. 

In  cinque  donne  si  ebbe  spasmo  uterino  ,  partico¬ 
larmente  limitato  all’  orifizio  dell’  utero  ;  il  salasso 
vinse  sempre  questo  morboso  accidente.  In  un  caso 
fu  assai  pertinace,  in  quanto  che  la  rigidezza  dell’in¬ 
feriore  segmento  venne  favorita  dall’  anticipato  scolo 
delle  acque  e  dalla  compressione  della  testa  del  feto, 
che  si  presentava  con  inclinazione  bregmatica  ;  que¬ 
sto  stato  durò  più  di  ventiquatir’  ore,  nel  qual  tempo 
si  praticarono  tre  cacciate  di  sangue  ,  non  trascurata 
fi  applicazione  di  cataplasmi  emollienti  all’  addome  , 
ed  injezioni  oleose  in  vagina  ;  il  bambino  nacque  apo- 
pletico,  ma  il  salasso  ombellicale  lo  ravvivò  in  breve. 
Regolare  fu  il  puerperio. 

Merita  pure  d’  essere  ricordato  un  altro  caso  di 
spasmo  avvenuto  in  una  donna  di  38  anni  ,  gravida 
per  la  seconda  volta,  in  cui  il  travaglio  di  parto  in» 
Annali.  Voi  LXXIX. 
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cominciò  il  giorno  3o  maggio  1 834-  1  dolori  ,  sulle 
prime,  furono  regolari,  ma  fattisi  spasmodici,  venne 
fatto  un  salasso,  e  siccome  colf  interno  riscontro  non 
conoscevasi  la  parte  presentata,,  la  levatrice  ruppe  le 
membrane,  essendo  f  orifizio  uterino  ancora  ristretto  , 
ed  in  istato  di  spasmo  ;  tale  imprudente  condotta  , 
fece  sì  che  le  fibre  circolari  del  collo  dell’  utero  di¬ 
venissero  più  rigide,  per  cui  la  mattina  del  i.°  giu¬ 
gno  si  rinnovò  il  salasso,  ma  poco  dopo  si  ammini¬ 
strarono  4°  grani  di  segale  cornuta  in  due  dosi,  che 
determinò  violente  contrazioni  ,  senzachè  per  questo 
la  testa,  che  aveva  superato  il  distretto  addominale, 
si  avanzasse  viemaggiormente  nell’  escavazione  }  fu  al¬ 
lora  che  sospettandosi  di  cattiva  conformazione  della 
pelvi,  venne  la  donna  trasportata  nella  Clinica  la  sera 
del  i.°  giugno,  dopo  trentasei  ore  di  travaglio.  L’e¬ 
same  accurato  fece  conoscere  ,  che  tutto  era  ben  di¬ 
sposto  per  il  parto,  ed  infatti,  dopo  un’ora,  la  testa 
sortì  dal  pudendo,  il  tronco  vi  tenne  dietro  con  gran¬ 
de  difficoltà  ,  in  causa  della  forza  con  cui  f  orifìzio 
uterino,  si  serrava  su  di  esso  ;  fu  anche  per  tale  cir¬ 
costanza  sfavorevole,  che  non  si  esitò  a  liberare  pron¬ 
tamente  la  donna,  onde  la  chiusura  dell’  orificio  dei- 
fi  utero  non  impedisse  in  progresso  f  uscita  della  se¬ 
conda.  Il  feto  nacque  morto  ,  e  manifestamente  per 
grave  apoplessia.  I  lochj  si  incamminarono  scarsi,  con 
forti  dolori  consecutivi  ,  i  quali  anziché  diminuire  di 
forza  coll’uso  de’  fomenti  emollienti,  si  resero  conti¬ 
nui  ,  e  nel  giorno  3  giugno  furono  accompagnati  da 
febbre  risentita  ;  tre  cacciate  di  sangue  ,  P  uso  dei- 
fi  olio  di  ricino  ,  parvero  aver  vinta  la  incominciata 
metrite*  la  calma  però  non  durò  che  ne' giorni  4>  5, 
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6,  e  nel  7  ss  misero  di  bel  nuovo  in  corso  i  feno¬ 
meni  di  grave  affezione  addominale  ,  eccettuati  i  do- 
lori,  che  non  manifestavansi  anche  sotto  il  tatto  roz¬ 
zo  ;  il  metodo  curativo  il  più  energico  non  ritardò 
i  progressi  del  male,  ed  il  giorno  9,  verso  il  merig¬ 
gio  ,  r  inferma  cessò  di  vivere.  La  sezione  cadaverica 
mostrò  injezione  del  peritoneo  delle  pareti  addominali, 
del  tubo  intestinal  tenue  e  dell'  utero  ,  copiosa  effu¬ 
sione  di  siero  biancastro  con  fiocchi  di  linfa  plastica, 
aderenti  le  ovaja  all’utero  per  linfa  molle,  che  com¬ 
pletamente  le  involgeva  ,  nessun  segno  di  lesione  nel 
tessuto  uterino.  — •  Questo  caso  offre  una  prova  no¬ 
vella  dei  danni  del  segale  cornuto,  quando  venga  am¬ 
ministrato  senza  una  giusta  indicazione. 

In  un  solo  caso  l’  inerzia  deli’  utero  [fu  causa  di 
parto  lungo  e  stentato  ,  essendo  dipendente  da  pro¬ 
strazione  generale  delle  forze  ;  i  nutrienti  ,  le  frega¬ 
gioni  con  panni  caldi  e  spruzzati  con  spirito  di  vino 
fatte  sul  globo  uterino,  bastarono  a  ravvivare  le  forze 
sicché  il  parto  si  compì  naturalmente. 

La  somma  resistenza  dell’  esterno  pudendo  sì  ebbe 
ia  una  robusta  primipara  •  per  essa  la  testa  impiegò 
molte  ore  prima  di  poter  superare  jl*  orlo  vaginale  ; 
ad  onta  dei  soccorsi  prestati  ,  non  si  potè  impedire 
che  succedesse  una  lacerazione  del  perineo,  poco  estesa 
però  e  di  nessuna  conseguenza. 

La  quarta  posizione  delle  natiche  rese  difficile  \\ 
parto  in  una  donna  ,  già  madre  di  cinque  figli  ;  in 
tale  caso  ,  oltre  alla  sfavorevole  presentazione,  si  eb¬ 
be  anche  lo  scolo  delle  acque  ,  che  precedette  il  co- 
minciamento  del  travaglio  di  cinque  giorni  e  mezzo  > 
per  cui  stentata  fu  la  dilatazione  dell’ orificio  uterino 
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ed  il  feto  di  considerevole  volume  ,  per  V  ostacolo 
che  trovò  nel  superare  P  inferiore  distretto  ,  nacque 
gravemente  asfitico  ,  nè  potè  essere  ravvivato. 

Del  pari  furono  difficili  tre  dei  parti  per  i  piedi  , 
avvenuti  in  robuste  primipare  ,  ed  in  un  caso  si  do¬ 
vette  affrettarne  il  compimento  ,  essendosi  fatta  pre¬ 
cidente,  all’  abbassarsi  delle  natiche,  una  voluminosa 
ansa  di  cordone  ombelicale  ;  il  feto  venne  estratto 
vivo,  quantunque  leggermente  asfitico. 

Infine  d  ue  parti  furono  difficili  ,  per  la  presenta¬ 
zione  della  faccia  *  di  uno  già  feci  parola  ,  trattando 
delle  malattie  delle  incinte  ,  dirò  quindi  dell’  altro  , 
meritevole  delP  attenzione  de’  pratici  per  il  modo  con 
cui  fu  compito  dalla  natura. 

C  .  .  .  C  .  .  . ,  robusta  giovane,  d’anni  17,  di  ba¬ 
cino  ben  conformato,  ma  viziato  per  eccesso,  offrendo 
tre  linee  d’  avvantaggio  in  tutti  i  diametri  ,  passò  fe¬ 
licemente  la  sua  gravidanza.  11  giorno  3  giuguo  1 834, 
alle  ore  5  pomeridiane  ,  cominciarono  i  dolori  del 
parto,  ed  i  due  primi  staaj  nulla  offrirono  di  rimar¬ 
chevole  }  su!  finire  del  secondo  scolarono  le  acque  , 
e  coll’esplorazione  si  riconobbe  la  presentazione  del- 
1’ occipite ,  con  inclinazione  bregmatica  in  seconda 
posizione.  I  dolori  continuano  per  tutta  la  notte,  sen- 
zachè  la  dilatazione  della  bocca  dell’utero  faccia  prò- 
gì  essi  ,  che  anzi  la  mattina  del  giorno  Zj.  si  presenta 
a  contorno  resistente  ?  caldo,  dolente  •  si  cavano  do¬ 
dici  oncie  di  sangue  ,  che  si  presenta  duro  ,  coten¬ 
noso  ;  i  dolori  si  fanno  più  regolari  ,  senzachè  però 
lo  spasmo  dell’orificio  delP  utero  diminuisca*  per  cui 
verso  sera  si  rinnova  il  salasso;  nessun  ostacolo  offrì 
allora  il  segmento  inferiore  dell’  utero  all’  avaoza- 
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meato  della  testa  del  feto  ,  ma  la  primitiva  preseu- 
ta2Ìone ,  erasi  cambiata  in  quella  della  faccia  in  po¬ 
sizione  frontolcotiloidea  destra  con  inclinazione  fron¬ 
tale.  Sfavorevoli  erano  quindi  le  condizioni  per  il  na¬ 
turale  compimento  del  parto  ,  essendoché  per  la  po¬ 
sizione  obliqua  anteriore  il  mento  ,  eseguito  il  moto 
di  rotazione,  si  sarebbe  collocato  nella  concavità  del- 
P  osso  sacro;  e  per  l’inclinazione  frontale,  il  diame¬ 
tro  occipito-mentoniero  ,  corrispondeva  al  diametro 
obliquo  destro  del  distretto  superiore  della  pelvi.  Con¬ 
veniva  adunque  e  ridonare  alia  faccia  la  perduta 
orizzontalità,  ed  obbligare  il  mento  a  collocarsi  sotto 
T  arcata  pubiale  }  si  tentò  alP  istante  questa  duplice 
correzione  colla  mano,  ma  se  fu  facile  situare  la  fac¬ 
cia  trasversalmente  ,  infruttuoso  riuscì  il  tentativo  di 
respingere  in  alto  la  fronte.  Intanto  che  facevausi  tali 
maneggi  i  dolori  incalzarono  ,  e  la  testa  avanzavasi 
rapidamente  nella  escavazione  della  pelvi  ,  sicché  in 
breve  si  presentò  alP  inferiore  distretto.  Tal  modo  di 
avanzamento  eccitò  sorpresa  e  quantunque  si  potesse 
temere  che  infine  la  natura  non  fosse  sufficiente  alla 
espulsione  del  feto  ,  considerando  il  modo  con  cui 
era  la  testa  collocata  al  passaggio,  siccome  avanzava 
rapidamente  ,  il  Professore  volle  che  venisse  intiera¬ 
mente  abbandonato  alla  natura. 

Occupava  la  fronte  il  centro  del  distretto  inferiore, 
jl  bregma  era  contro  P  ischio  destro ,  il  mento  al- 
f  ischio  sinistro  ^  la  tempia  sinistra  sotto  P  arco  del 
pube  e  la  destra  al  «acro  }  questa  parte  della  testa 
del  feto  .  sotto  le  valide  contrazioni  dell5  utero,  scor- 
rendo  sul  perineo,  sortì  dalla  commessura  inferiore  , 
mentre  la  tempia  sinistra  rimaneva  fissa.  Uscito  tutto 


il  lato  destro  del  capo  ,  appoggiando  il  giugolo  con 
tro  la  parte  sinistra  dell’  arcata  del  pube  ,  esegui  la 
testa  un  moto  di  flessione  da  destra  a  sinistra  ,  sor¬ 
tendo  successivamente  dal  di  dietro  della  parte  late¬ 
rale  destra  dell’  arco  pubico  il  vertice  ,  e  1’  occipite  ; 
disimpegnata  così  la  testa  col  moto  di  restituzione,  si 
collocò  come  nel  caso  di  una  seconda  posizione  per 
l’occipite*  il  resto  del  tronco  vi  tenne  dietro  imme¬ 
diatamente.  Il  travaglio  di  questo  parto  difficile  durò 
trentadue  ore,  il  feto  nacque  gravemente  apopletico 
ma  fu  ravvivato  *  presentava  un  voluminoso  tumore 
sulla  fronte, alle  palpebre,  al  naso  ed  al  labbro  superiore, 
laddove  il  labbro  inferiore  ed  il  resto  delle  parti  molli 
corrispondenti  alla  mascella  inferiore  erano  intatte.  La 
testa  misurata  subito  diede  i  seguenti  risultati  : 

Diametro  occipito-mentoniero  poli.  4  Un*  6 


fronto-occipitale 
bi-parietale  . 
Auricolare  . 

Cerv  ico-bregmatico 
fronto-mentoniero  . 
loideo-bregmatico . 
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- Obliqui  . 

Dal  mento  alla  parte  superiore 

dello  sterno,  stando  la  testa 

rovesciata  sul  dorso  ,  come 

nel  momento  del  parto.  .  >5  3  55  3 

Questo  caso  ,  se  non  unico  ,  almeno  raro  ,  è 

prova  delle  innumerevoli  risorse  della  natura 

compimento  della  sua  più  grande  opera,  ed  offrì  oc 

casione  al  chiarissimo  Professore  di  mostrare  aali  al 
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lievi  ed  allieve,  che  in  discreto  numero  erano  presenti 
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quanto  sia  necessario  ii  non  precipitare  nei  dar  mano 
agli  stranienti,  e  come  errino  coloro,  i  quali  vogliono 
che  l’arte  debba  sempre  intervenire  ne’casi  di  parto 
per  la  faccia.  La  donna  passò  otto  giorni  di  un  re¬ 
golarissimo  puerperio  ,  allattando  la  propria  prole  ; 
venne  in  seguito  presa  da  grave  febbre  puerperale  , 
che  dominava  in  allora  nell’  Istituto  ;  la  malattia  fu 
lunga  e  pericolosa  ,  infine  manifestatasi  copiosa  eruzio¬ 
ne  milliare  ,  i  sintomi  morbosi  diminuirono  a  poco 
a  poco  ,  e  parti  dalla  Clinica  in  ottimo  stato  di  sa¬ 
lute. 

Dissi  già  che  sei  furono  i  parti  non  naturali  ,  e 
che  in  quattro  casi  si  ebbe  ricorso  alia  versione  ,  in 
uno  alla  applicazione  de’  forceps  ,  e  nell’  ultimo  poi 
il  taglio  cesareo  fu  la  sola  risorsa  per  l’estrazione 
del  feto. 

La  presentazione  della  spalla  ,  accompagnata  dalla 
procideuza  del  braccio  corrispondente,  fu  la  sola  causa 
de’  parti  manuali  •  due  delle  donne  che  la  offersero  , 
vennero  trasportate  nella  Clinica  a  travaglio  inoltrato, 
ed  essendo  già  scolate  le  acque.  Nella  prima,  l’unica 
difficoltà  incontrata  nell’  operazione  ,  fu  al  momento 
d’  uscita  delia  testa,  essendo  essa  voluminosa,  e  man¬ 
cando  il  diametro  retto  del  distretto  superiore  di  3 
linee.  Il  feto  nacque  morto  ,  era  lungo  20  pollici  , 
pesava  libbre  9  viennesi  ,  ed  offriva  poli.  5,  di  dia¬ 
metro  occipito-mentoniero  zz  poli.  4'^  dì  diametro 
retto  zz  poli.  4  di  diametro  bi-parietale  zz  e  poli.  3 
del  diametro  auricolare.  Il  puerperio  fu  regolaris¬ 
simo. 

Molto  più  grave  ,  e  di  conseguenze  funeste  fu  il 
caso  dell’  altra  donna  ,  pervenuta  da  un  vicino  paese 


della  Lumellina  ,  a  travaglio  inoltrato.  Trattavasi  di 
una  robusta  contadina  ,  d’  anni  25,  già  madre  di  tre 
figli.  La  mattina  del  giorno  q  giugno  si  manifesta¬ 
rono  i  dolori  del  parto,  e  rottesi  prestamente  le  mem¬ 
brane,  sorti  un  braccio  dalla  vulva  ;  il  chirurgo  chia¬ 
mato  ?  lasciata  la  donna  nella  posizione  in  cui  trova- 
vasi  ,  introdusse  la  mano  nell’utero,  e  dopo  qualche 
tempo  che  faceva  de’  maneggi,  fece  sentire  alla  leva¬ 
trice  di  avere  abbassalo  un  piede  *  non  volle  però 
continuare  nell’  operazione,  che  anzi  respinse  il  brac¬ 
cio  in  vagina  ,  ed  imposto  allJ  inferma  di  dire  che 
esso  noti  intraprese  alcun  maneggio  ,  la  inviò  alla 
Clinica.  Tali  cose  vennero  a  nostra  cognizione  dopo 
la  morte  dell’  infelice.  Ricoverata  adunque  la  donna 
nell’  Istituto  il  giorno  q  giugno  ,  alle  ore  q  antime¬ 
ridiane  ,  coll’  esame  praticato  si  riconobbe  essere  la 
pelvi  ben  conformata  c  non  viziata  ,  1’  utero  nella 
naturale  situazione  ,  indolente  in  totalità,  se  si  eccet¬ 
tui  la  regione  iliaca  destra  ,  ove  1’  inferma  provava 
una  molestia  inesprimibile }  quivi  sentivasi  un  turoor 
durò  ,  formato  dalla  testa  del  feto.  I  genitali  erano 
ben  disposti  ;  come  pure  1’  orifìcio  dell’  utero  da  cui 
pendeva  il  braccio  sinistro,  che  accompagnava  la  spalla 
corrispondente,  collocata  allo  stretto  superiore  in  una 
seconda  posizione.  Premesso  un  generoso  salasso  ,  si 
passò  all’  operazione  ;  ma  appena  oltrepassato  1’  orifì¬ 
zio  uterino  ,  si  trovò  con  sorpresa  il  piede  sinistro  ; 
dissi  con  sorpresa  ,  in  quantochè  erano  a  noi  scono¬ 
sciuti  i  maneggi  innanzi  fatti.  Ci  limitammo  adunque 
a  fare  trazioni  sul  detto  piede,  e  l’operazione  venne 
in  breve  compita  ,  quantunque  1’  orifìzio  uterino  ,  di 
tratto  in  tratto  si  serrasse  con  qualche  foiza  sul  feto. 


Naturale  fu  la  liberazione  della  donna.  Una  calma 
perfetta  tenne  dietro  all’operazione;  non  era  però  al 
tutto  scomparso  il  senso  di  molestia  alla  regione  iliaca 
destra  ;  normale  lo  scolo  de’  lochj.  —  Emulsione  di 
semi  di  cedro  ,  con  alcuni  grani  d’  estratto  di  joscia* 
mo.  La  sera,  nessuna  reazione,  addome  molle,  indo» 
lente  ,  tranne  al  punto  indicato  ;  avuto  riguardo  alla 
robustezza  del  soggetto,  si  fa  un  salasso  di  oncie  io, 
—  La  mattina  del  giorno  io  l'addome  si  distese  ed 
il  dolore  alla  regione  iliaca  crebbe  di  forza;  il  gene¬ 
rale  però  non  offre  alterazione  ,  come  pure  i  feno¬ 
meni  naturali  di  puerperio.  _  Un’  oncia  d’  olio  di 

ricino  zz  alle  12  meridiane,  invasione  di  febbre  con 
freddo  Fortissimo ,  manifestazione  di  dolori  a  tutto 
l’addome,  teso  e  meteorizzato  ,  cute  arida,  sete  ar¬ 
dente  ,  lingua  coperta  da  denso  muco  ,  evacuazione 
abbondante  di  materie  fecali  ,  poltacee  ,  fetentissime. 
- —  Salasso,  cataplasma  emolliente  all’addome.  Nella 
notte  il  male  fece  rapidi  progressi  ;  ai  sintomi  enun¬ 
ciati  si  associarono  rutti  frequenti ,  difficili  ,  nauseosi, 
polso  a  120.  —  Si  ripete  il  salasso  con  poco  sollie¬ 
vo  ,  per  cui  verso  il  mattino  del  giorno  11  si  appli¬ 
cano  ventiquattro  sanguisughe  alF  ipogastrio.  Alle  ore 
2  pometidiane  i  sintomi  della  grave  flogosi  ventrale 
cessarono  di  recente  ,  il  ventre  divenne  fresco,  indo¬ 
lente,  il  volto  di  colore  itterico,  il  respiro  affannoso, 
il  polso  celerissimo,  le  facoltà  mentali  illese.  La  donna 
considerava  con  calma  e  rassegnazione  ammirabile  il 
proprio  fine,  che  sentiva  avvicinarsi*  spirò  alle  ore  8 
e  mezza  pomeridiane,  cinquant’ otto  ore  dopo  l’ope¬ 
razione. 

L  autopsia  fatta  in  presenza  di  numerosa  scolaresca, 
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che  aveva  assistito  all’  operazione  ,  diede  1  seguenti 
risultati  :  Scarsa  effusione  di  siero  sanguinolento  nella 
cavità  del  petto,  e  nel  pericardio;  sani  però  i  visceri: 
nell5  addome  una  libbra  e  mezza  circa  di  siero  pure 
sanguinolento  ;  nerastro  il  peritoneo  alla  parte  infe¬ 
riore  ed  anteriore  delle  pareti  addominali  ,  alle  fosse 
illiache  ed  ai  lombi }  a  destra  e  verso  la  cervice  del¬ 
l’utero  tale  membrana  era  rialzata  a  guisa  di  tumore, 
nero,  crepitante  }  aperto  Y  utero,  nella  parete  anterio¬ 
re,  sì  trovò  F  orifizio  di  esso  intatto,  ma  ad  alcune 
linee  dal  medesimo  ,  in  corrispondenza  del  lato  destro 
del  collo  del  viscere  ,  vi  era  una  lacerazione  diretta 
dall’ avanti  all’ indietro,  a  lembi  assottigliati  ,  irrego¬ 
lari  ,  assottigliamento  che  si  estendeva  per  il  tratto  di 
oltre  un  pollice  all’  intorno  della  lesione  ;  la  cellulare 
della  escavazione  della  pelvi  diradata  ,  ed  inzuppata 
di  sangue.  _ _  Se  consideriamo  il  grado  dì  assottiglia¬ 

mento  presentato  dalla  sostanza  dell’  utero  nel  punto 
lacerato  ,  pare  che  già  esistesse  una  disposizione  al- 
T  accidente  occorso  ;  disposizione  che  venne  favorita 
dalla  pressione  della  testa  del  feto  nell’  intero  corso 
del  travaglio  del  parto  }  la  determinarono  poi  i  ma¬ 
neggi  mal  diretti  del  chirurgo  ,  che  prima  la  vidde  , 
allo  scopo  di  abbassare  un  piede,  mentre  era  la  donna 

in  sfavorevole  posizione. 

* 

Gli  altri  due  casi  di  presentazione  della  spalla  ,  si 
ebbero  in  donne  da  qualche  tempo  ricoverate  nella 
Clinica  •  il  rivolgimento  fu  difficile  in  una  per  spa¬ 
smodica  costrizione  uterina  manifestatasi  nel  momento 
in  cui  si  abbassavano  i  piedi  •  convenne  sospendere 
1'  operazione  per  praticare  un  generoso  salasso,  dopo 
il  quale  nessun  ostacolo  incontrò  1  uscita  del  feto. 
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L’  indebolimento  delle  forze  uterine  ,  la  resistenza 
dell’  esterno  pudendo  ,  e  1’  inclinazione  bregmatica  fu¬ 
rono  le  cause,  che  insieme  unite,  obbligarono  all’ap¬ 
plicazione  del  forceps  allo  stretto  inferiore.  —  Maria 
Sacelli,  d’anni  27,  di  temperamento  linfatico,  rego¬ 
larmente  menstrnata  ,  rimane  incinta  per  la  prima 
volta  sui  finire  dell’  auno  1 83 3  ;  negli  ultimi  mesi  di 
gravidanza  ,  1’  enorme  distensione  del  ventre  ,  deter¬ 
mina  in  essa  considerevole  edemazia  alle  estremità 
inferiori  ,  ed  ai  genitali,  difficoltà  di  respiro,  perdita 
involontaria  delle  orine }  viene  ricoverata  il  io  agosto 
i834,  e  presenta  faccia  leuco-flegmatica  di  color  cre¬ 
taceo  ,  sete,  utero  assai  disteso,  il  di  cui  collo  è 
scomparso;  l’orificio  aperto,  le  membrane  tese *  non 
è  possibile  riconoscere  la  parte  presentata  dal  feto  ; 
le  grandi  labbra  sono  assai  distese  da  siero  ,  il  polso 
è  pieno,  ma  normale  rispetto  alla  frequenza,  non  vi 
ha  alcun  dolore  ,  e  solo  la  donna  non  può  reggersi 
in  piedi  ,  per  il  peso  del  ventre.  Alle  ore  4  pome¬ 
ridiane  dello  stesso  giorno  scolano  copiose  acque  ,  e 
la  testa  in  una  2.a  posizione  per  1’  occipite  discende 
in  parte  nell’  eseavazione  della  pelvi.  Alle  ore  9  si 
manifestano  segni  di  spasmo,  con  febbre  zz  salasso, 
injezioni  oleose  in  vagina  zz  continuano  nella  notte 
i  dolori  senza  alcun  avanzamento  del  parto  ,  sangue 
estratto  cotennoso  zz  secondo  salasso.  Alle  4  pome¬ 
ridiane  deli’  1 1  la  testa  appoggia  contro  lo  stretto  in¬ 
feriore ,  i  dolori  sono  validi,  il  moto  di  rotazione  è 
compito  ,  ma  avvi  inclinazione  bregmatica  ,  che  in¬ 
fruttuosamente  si  tentò  di  correggere,  attendendo  pa¬ 
zientemente  fino  alle  11.  iji  pomeridiane*  ma  dimi¬ 
nuendo  le  forze  dell’  utero  ,  essendosi  sulla  testa  del 
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feto  formato  considerevole  tumore,  ed  i  genitali  ma¬ 
nifestando  non  dubbj  segni  di  ingorgo  infiammatorio, 
si  credette  pericoloso  1’  attendere  più  oltre  ,  potendo 
avvenire  profonda  gangrena  della  vagina  ,  e  le  con¬ 
seguenze  disgustose  di  essa.  L’  applicazione  del  forceps 
fu  facile  e  pronta  l’estrazione  del  feto,  alla  cui  uscita 
tenne  dietro  un  copioso  sgorgo  di  sangue  unito  a  vo¬ 
luminosi  grumi.  Il  bambino  ,  nato  apopletico  ,  venne 
ravvivato  ,  era  robustissimo,  pesava  libbre  8  viennesi, 
ed  i  diametri  principali  della  sua  testa,  offrirono  poi.  5, 
pel  diametro  occipito-mentoniero  “  poi.  /±S  pel  dia¬ 
metro  retto  zz  poi.  3*9  per  il  biparietale  zz  poi.  3  pei 
diametro  fisso.  Un'  escara  gangrenosa  limitata  alla  rnu- 
cosa  di  piccolo  tratto  della  parete  posteriore  della 
vagina,  fu  la  sola  conseguenza  morbosa  di  questo  par¬ 
to  •  la  cicatrizzazione  non  si  fece  attendere  a  lungo, 
ed  in  20. a  giornata  di  puerperio,  la  donna  lasciò  la 
Clinica  in  ottimo  stato  di  salute  ,  in  un  col  bambino 
cui  porgeva  il  proprio  latte. 

Il  taglio  cesareo  venne  praticato  in  una  giovane 
d’anni  29,  di  piccolissima  statura  ,  nella  quale  ogni 
osso  portava  P  impronta  della  rachitide,  da  cui  era 
stata  colta  fino  dalla  più  tenera  infanzia.  Ricoverata 
nell’  Istituto  nel  novembre  i833,  nell’  esame  istituito 
del  di  lei  bacino  si  trovarono  le  seguenti  dimensioni; 
diametro  antero-posteriore ,  poli.  5  lin.  2  pelv.  di 
Baudeloque  zz  obbliq.  sinist.  poli.  7,  lin.  7  zz  obbl. 
dest.  poli.  7  ,  lin.  9  ;  colP  interna  esplorazione  si  ri¬ 
conobbe  essere  il  promontorio  del  sacro  molto  spor¬ 
gente  nella  cavità  pelvica  ,  1’  osso  poi  pressoché  man¬ 
cante  di  curvatura  ;  la  pelvi  assai  inclinata  alP  oriz¬ 
zonte.  Nel  tempo  che  passò  nella  Clinica  ebbe  una 
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bronchite  catarrale,  che  richiese  tre  salassi,  ed  in  ap¬ 
presso  fu  molestata  da  un  dolore  alla  coscia  sinistra 
limitato  particolarmente  alla  parte  esterna  ;  le  embro¬ 
cazioni  con  olio  dijosciarao  portarono  qualche  sollievo, 
ma  non  fu  che  pochi  giorni  prima  del  parto  che  esso 
scomparve.  —  Il  giorno  12  gennajo  1834  principia¬ 
rono  i  primi  dolori;  P utero  era  di  mediocre  volume, 
i  movimenti  del  feto  sensibili  ;  verso  la  parte  infe¬ 
riore  dell’  addome  sentivasi  la  testa  del  feto  sporgente 
in  totalità  dal  bordo  anteriore  della  pelvi  ;  1’  esterno 
pudendo  infiltrato  da  siero  ,  la  vagina  poco  dilatata  :t 
1’  orifìzio  uterino  ,  nel  centro  del  distretto  superiore  , 
molle  ,  dilatato  come  un  centesimo  ,  assai  in  alto  ed 
anteriormente  sentivasi  attraverso  alla  parete  anteriore 
dell’  utero  un  segmento  della  testa  del  feto  ^  il  mo¬ 
rale  della  donna  abbattuto.  _ ,  L’  impossibilità  di 

compire  il  parto  per  le  vie  naturali,  essendo  il  feto 
vivente,  era  evidente;  infruttuosa  del  pari  sarebbe 
stata  la  sezione  della  sinfisi  pubica,  mancando  il  dia¬ 
metro  dello  stretto  superiore  d’ un  pollice  e  dieci  li¬ 
nee,  si  dovette  quindi  ricorrere  al  taglio  cesareo.  L’o¬ 
perazione  venne  eseguita  alle  ore  4  pomeridiane,  es¬ 
sendo  1’  orifìcio  uterino  già  ampiamente  dilatato  ,  e 
prossima  la  rottura  della  borsa  delle  acque.  Il  metodo 
prescelto  fu  1’  antico  ,  giacche  la  nostra  scuola  non 
addotta  i  recenti  proposti  dal  Ritgen ,  dal  Physik  , 
da  Baudelocqiie}  il  nipote,  mentre  oltre  al  lasciar  de¬ 
siderare  non  poche  cose  rispetto  al  processo  operati¬ 
vo  ,  ancora  non  hanno  alcun  fatto  che  ne  assicuri  i 
vantaggi  preconizzati  dai  loro  autori,  che  anzi  poco 
coraggio  ispirano,  ove  si  consideri  che  1’ unico  caso 
nel  quale  il  BaucLelocque  volle  tentare  il  suo  metodo* 
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non  riuscì  ad  estrarre  il  feto,  e  dovette  compire  1’  o~ 
perazione  tagliando  sulla  linea  bianca.  Fece  però  il 
professore  Lavati  alcune  modificazioni  nel  taglio  del- 
r  utero  ,  avendolo  eseguito  nella  sua  parte  più  pos¬ 
sibile  inferiore.  Come  è  noto  ,  si  consiglia  dai  pratici 
di  incidere  1’  utero  più  in  alto  che  sia  possibile,  ma 
essendo  sempre  il  viscere  affetto  da  qualche  obbli- 
quità  laterale  ,  la  sezione  della  sua  parete  anteriore 
non  riesce  mai  verticale,  ma  sibbene  obbliqua  ;  d’al¬ 
tronde  essendo  la  ferita  molto  in  alto,  con  maggiore 
facilità  qualche  ansa  intestinale  ,  vi  si  può  insinuare, 
o  si  formano  stravasi;  laddove  tagliando  più  in  basso, 
tali  inconvenienti  con  maggiore  probabilità  si  evitano, 
e  la  parete  posteriore  della  vescica  applicata  alla  le¬ 
sione,  ne  favorisce  la  cicatrizzazione,  —  Il  feto  venne 
estratto  vivo  ,  e  la  placenta  dalle  stesse  contrazioni 
dell’utero  spinta  verso  l’artificiale  apertura.  La  riu¬ 
nione  della  ferita  addominale,  venne  fatta  colla  cuci¬ 
tura  incavigliata  unita  alla  nodosa  ;  a  tal  uopo  si  è 
aggiunto  al  nastrino,  che  doveva  servire  per  la  prima, 
un  filo  di  seta  di  diverso  colore  ,  col  quale  si  fece 
un  nodo  semplice  ;  si  vollero  con  tal  mezzo  elidere 
gli  inconvenienti  proprii  a  ciascuna  di  queste  unioni 
cruente,  inconvenienti,  che  provengono  dal  rovescia¬ 
mento  de’  labbri  nella  cucitura  incavigliata,  e  dal- 
1'  introversione  dei  medesimi  quando  si  ricorra  alla 
sola  sutura  nodosa. 

Le  prime  conseguenze  dell’  operazione  furono  un 
freddo  generale  ,  con  dolori  forti  continui  ,  e  scolo 
di  sierosità  sanguinolenta;  a  questi  si  associarono  in 
breve  inquietudine,  vomito;  alle  ore  i o  pomeridiane 
la  febbre  incalzò  gagliarda  con  sete  ardente,  difficoltà 


di  respiro,  meteorismo,  polsi  frequenti  ,  duri.  Alla 
mezza  notte  si  levarono  alcune  onde  di  sangue  dal 
braccio  ,  che  apportò  qualche  momento  di  calma  *  ma 
in  seguito  ricomparvero  i  sintomi  con  maggior  forza, 
per  cessare  repentinamente  ia  mattina  del  i3  ,  tenen¬ 
dovi  dietro  faccia  ippocratica  ,  emissione  involontaria 
delle  feccie  ,  e  delle  orine  ,  polso  celerissimo,  piccolo. 
Cessò  di  vivere  24  ore  dopo  T  operazione.  —  L’  e- 
sanie  del  cadavere  fatto  il  giorno  susseguente  ,  otfrì 
la  ferita  esterna  della  lunghezza  di  cinque  pollici  ben 
unita •  ali’  angolo  superiore  eravi  una  porzione  di 
omento  aggomitolato  ,  ed  aderente  con  linfa  plastica 
alla  muscuiatura  delle  pareti  addominali  }  al  labbro 

sinistro  aderiva  per  linfa  un’  ansa  di  intestino  tenue 
rosso,  e  sparso  di  materia  puriforme;  le  intestina 
circostanti  infiammale  ,  come  pure  il  peritoneo  delle 
pareti  addominali.  \J  utero  voluminoso  aperto  verso 
il  lato  sinistro  e  la  ferita  obbliqua  da  destra  a  sini¬ 
stra  ^  si  estendeva  essa  pel  tratto  di  quattro  pollici, 
incominciando  due  pollici  e  mezzo  al  disotto  del  fondo 
delF  utero  ,  fino  a  quel  punto  della  parete  uterina 
ove  il  peritoneo  si  retroflette  sulla  vescica.  I  labbri 
di  essa  erano  un  poco  fra  loro  distanti.  Nulla  conte- 
nevasi  nelle  cavità  uterina,  il  cui  orificio  eia  molle,  di' 
latato.  La  pelvi  presentò  nel 
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)  Diametro  trasverso.  »  3 


fin.  4 

»  4 
»  9 

»  2 
..  8 
»  4 


Rispetto  alla  configurazioue  dei  bacino  ,  gli  ossi 
illii  erano  assai  piccoli,  ma  non  alterati  nella  forma } 
il  promontorio  sacro  vertebrale  discretamente  spor- 
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gente  ;  il  sacro  perfettamente  appianato  ;  il  cocige 
molto  curvo,  e  colla  punta  volta  a  sinistra*  la  cavità 
cotiloide  sinistra  spinta  all'  interno  verso  il  sacro. 

Ragguardevole  fu  il  numero  delle  donne  che  infer¬ 
marono  nel  corso  del  puerperio  e  gravi  ,  e  spesse 
volte  fatali  furono  le  flogosi  addominali  ,  che  anche 
in  quest*  anno  regnarono  epidemiche  ne’  mesi  estivi. 
Quali  fossero  le  forme  morbose  che  si  ebbero,  quante 
le  puerpere  che  ne  furono  prese  ,  ed  il  loro  esito  si 
potrà  rilevare  dalla  seguente  tavola  ,  nella  quale  si 
comprendono  anche  le  malattie  puerperali,  conseguenza 
di  quelle  manifestatesi  in  gravidanza,  e  di  cui  fu  già 
data  la  storia  nel  principio  del  presente  Prospetto. 


I  Carattere  delle  malattie  puerperali 

Numero 

delle  ammalate  1 

Guarite  | 

j 

a>  8 

— i  « 

o  ! 

Ir— 1  E 

% 

Avvelenamento  col  nitrato  di  potassa 

O 

O 

3 

_ 

Bronchite  catarrale . 

2 

2 

— 

Cistite . 

I 

I 

— 

Contusione  ai  genitali  .... 

4 

4 

— 

I  Febbre  Gastrica . 

2 

2 

|  Febbre  milliare . 

2 

I 

1  Febbre  puerperale . 

i5 

9 

6 

1  Mastite . 

3 

3 

— 

|  Metrite . 

7 

7 

— 

Metro-peritonite . 

3 

3 

1  Orirnenite . 

i 

— 

i 

1  Risipola  alla  faccia . 

i 

i 

— 

1  Totale 

44 

HBSl  W  • 

33  ji  i(t)| 

(i)  Sembrerà  sicuramente  assai  rilevatile  la  morta - 
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Un  abbaglio  dello  speziale  diede  luogo  all’avvele¬ 
namento  avvenuto  in  tre  puerpere  la  mattina  del  28 
agosto  1834.  Ura  stato  ad  esse  prescritto  un’  oncia 
di  solfato  di  magnesia  da  prendersi  in  una  sol  volta, 
ed  in  sua  vece  fu  somministrato  de!  nitrato  di  potas¬ 
sa.  Due  delle  puerpere,  che  già  ne’  giorni  antecedenti 
avevano  preso  il  sale  magnesiaco,  riconobbero  una 
diversità  di  sapore  ,  e  poco  dopo  lo  rigettarono  com¬ 
pletamente,  accusando  bruciore  alle  fauci,  alternante 


lìlà  ,  fatto  confronto  col  numero  dei  parti  che  si  eb - 
bero  r  e  con  quella  delle  donne  che  ammalarono  in 
puerperio .  E  pero  a  riflettere  che  tale  eccedente  mor¬ 
talità  devesi  al  considerevole  numero  delle  febbri 
pucrperali  che  si  ebbero  come  epidemiche  ne3  mesi  di 
maggio  ,  e  di  giugno  y  e  per  cui  perirono  sei  delle  ri¬ 
coverate.  Sembra ,  giusta  le  osservazioni  dell 3  egregio 
professore  t  che  questa  febbre  y  che  da  alcuni  anni 
sviluppasi  epidemicamente  negli  indicati  mesij  debbasi 
particolarmente  all’  angustia  de 3  locali ,  alla  loro  cat¬ 
tiva  situazione  >  e  deficiente  ventilazione.  Perché  poi 
in  estate  specialmente  si  abbia  di  quelli  la  triste  in -» 
fluenza  ,  é  chiarissimo  doversi  al  calore  soffocante  , 
ed  alle  esalazioni  animali  che  per  esso  si  sviluppano , 
le  quali  sono  tanto  maggiori  in  quanto  che  j  in  quei 
mesi  maggiore  é  il  numero  delle  puerpere  ,  che  in 
altro  tempo.  Tutte  le  indicate  sfavorevoli  condizioni 
dell  Istituto  vennero  dal  professore  Clinico  rappre¬ 
sentate  alla  Direzione  degli  studj  medici ,  e  la  Supe¬ 
riorità  trovasi  ora  impegnatissima  per  ripararvi  il  piu 
prontamente  possibile. 

Annali.  Voi  LXXIX. 
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con  senso  di  freschezza  ;  nessun  altro  fenomeno  ap¬ 
parve  in  una  ;  I’  altra  venne  presa  da  freddo  genera¬ 
le ,  pallore  del  volto,  storditezza,  difficoltà  di  arti¬ 
colare  le  parole.  Più  imponenti  furono  i  sintomi  pre¬ 
sentatisi  nella  terza  donna,  che  da  soli  tre  giorni  aveva 
partorito  j  in  essa  il  vomito  si  manifestò  dopo  un 
un  quarto  dJ  ora  dall’  amministrazione  del  farmaco  , 
con  moti  convulsivi,  dolori  all’epigastrio,  pallore  al 
volto,  difficoltà  di  aprire  le  mascelle,  balordaggine, 
nessuna  alterazione  del  polso.  La  comparsa  dei  su 
indicati  accidenti,  sorpresero  la  levatrice,  che  mi  ri¬ 
chiese  tosto  perchè  vedessi  le  inferme  ;  sospettai  di 
errore  nel  medicamento  propinato  ,  e  chiesto  di  ve¬ 
dere  altre  dosi  dello  stesso  sale,  che  restavano  nell’  I- 
stituto,  mi  convinsi  della  realtà  del  mio  dubbio  pre¬ 
scrissi  intanto  copiose  bevande  di  latte  diluito  ;  e  so- 
pracchiamato  il  Professore,  dietro  appositi  esperimenti, 
ci  accertammo  ,  che  erasi  data  a  ciascuna  puerpera 
un’  oncia  di  sai  nitro  ,  in  luogo  del  sale  amaro  ,  per 
cui  venne  dallo  stesso  Professore  fatto  immediatamente 
rapporto  ,  raccomandando  di  continuare  nelle  bevande 
tiepide,  e  mucilagginose.  Dall’uso  di  queste,  ne  venne 
la  sospensione  de’  sintomi  morbosi  nelle  prime  due 
indicate  puerpere,  e  solo  ebbero  copiose  emissioni  di 
urine  incolore  ;  nella  terza  il  vomito  si  fece  più  fre¬ 
quente  ,  con  emissione  di  materie  verdastre,  che  col 
loro  passaggio  eccitavano  dolore  e  bruciore  lungo 
1*  esofago  ;  lo  stupore,  la  spasmodica  contrazione  dei 
muscoli  della  masticazione  ,  1’  inquietudine  si  accreb¬ 
bero  del  pari,  senzachè  si  offrissero  alterazioni  nelle 
labbra  ,  nella  lingua  ,  nel  calore  della  cute  ,  nel  pol¬ 
so  j  molle  ed  indolente  si  mantenne  del  pari  l’ ad- 
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dome  in  tutta  la  sua  estensione ,  se  si  eccettui  allo 
scrobicolo  del  cuore.  Negli  intervalli  di  calma  lasciati 
dal  vomito,  sortiva  dalla  bocca  involontariamente  una 
copia  considerevole  di  saliva  spumosa  •  la  sete  ,  che 
dapprima  era  nulla  ,  crebbe  fino  a  farsi  ardente  9  e 
le  urine  si  fecero  copiose  ,  inodore ,  incolore  ;  sulla 
sera  lo  stupore,  la  secrezione  della  saliva,  ed  il  bru¬ 
ciore  all’  esofago  andarono  scemando  ,  cessò  anche  il 
vomito  ,  crebbe  però  il  dolore  all’  epigastrio  ,  senza 
generale  reazione  ;  nessuna  alterazione  subirono  del 
pari  i  lochj,  ma  le  mammelle,  che  nel  mattino  erano 
distesissime  e  dolenti  ,  avvizzirono  completamente.  La 
notte  fu  in  generale  tranquilla,  i  dolori  esacerbarono 
rare  volte  e  si  ebbero  copiose  dejezioni  alvine.  La 
mattina  del  29  ripresero  i  dolori  con  maggior  forza  , 
con  faccia  accesa  ,  vomito  di  materie  biliformi,  sete  , 
inquietudine  generale  ,  polso  pieno  ,  non  febbrile.  Si 
amministrarono  piccole  dosi  di  olio  di  mandorle  dolci 
die  vennero  rigettate,  unitamente  alle  bevande;  nella 
sera  si  applicarono  12  sanguisughe  all*  epigastrio  ,  e 
1’  uso  interno  del  ghiaccio  ;  da  questi  mezzi  si  ebbe 
quasi  per  incanto  la  sospensione  de’  fenomeni  che  in¬ 
dicavano  T  incipiente  gastrite  ;  potè  prendere  l’inferma 
nella  notte  senza  incomodo  qualche  sorso  di  rosu- 
mata  ghiacciata  ,  ed  ebbe  un  sonno  tranquillo  di  al¬ 
cune  ore  ;  da  questo  momento  tutto  fu  calma,  e  solo 
restò  per  alcuni  giorni,  qual  conseguenza  dell’  avvenuto 
accidente  ,  una  copiosa  secrezione  di  urma. 

Nulla  di  rimarchevole  presentarono  i  casi  di  bron¬ 
chite  ,  di  cistite,  di  contusione  ai  genitali,  di  febbre 
gastrica.  La  febbre  miliare  riuscì  fatale  in  un  caso  , 
esseudosi  essa  congiunta  alla  meningite.  Si  manifestò 
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questa  in  settimo  giorno  di  puerperio  ,  con  febbre 
mite,  dolor  di  capo  gravativo,  rossore  delle  guancie, 
sintomi,  che  crebbero  d’  intensità  sulla  sera  ,  per  cui 
si  praticò  un  salasso.  La  mattina  del  secondo  giorno 
di  malattia  ,  ad  un  tratto  venne  assalita  da  sintomi 
apopletici  ,  che  diminuirono  in  seguito  a  generosa 
cacciata  di  sangue,  all’  applicazione  di  sanguisughe  al 
capo,  senapismi  alla  pianta  de’ piedi  ,  e  polveri  dra¬ 
stiche  di  calomelano  e  gialappa  ;  il  terzo  giorno  di 
malattia  il  petto  si  copri  di  miliare  cristallina  senza 
sollievo  ;  il  quarto  giorno  ,  senza  causa  conosciuta  , 
scomparve  la  miliare  ,  ed  i  sintomi  cefalici  tornarono 
a  farsi  intensi  ,  aggiungendovi  anche  il  sub-delirio  } 
morì  1’  inferma  in  settima  giornata  di  malattia.  Alla 
sezione  del  cadavere  si  trovò  ingorgo  venoso  al  cer¬ 
vello  ,  legger  opacamento  della  aracnoidea  ,  scarsa 
effusione  di  siero  ne’  ventricoli,  ed  alla  base  del  cra¬ 
nio  ;  i  visceri  del  petto  e  dell’  addome  in  istato  nor¬ 
male.  Il  sistema  venoso  addominale,  ed  in  particolar 
modo  la  cava  ascendente  ,  erano  straordinariamente 
dilatati. 

Numerosissime,  piu  che  in  alti*’ anno,  furono,  come 
già  si  potè  rilevare  ,  le  flogosi  addominali  ,  le  quali 
nell J  inverno  e  nella  primavera  si  limitarono  al  siste¬ 
ma  uterino,  e  quantunque  alcune  fossero  gravi,  pure 
cedettero  prontamente  al  metodo  curativo  impiegato. 
Nell  aprile  la  febbre  puerperale  cominciò  a  dominare, 
ed  infatti  su  otto  puerpere,  quattro  ne  furono  prese; 
sul  finire  di  maggio  poi  ,  e  nel  giugno  essa  infierì 
epidemicamente.  Di  diciasette  donne  che  partorirono 
dal  26  maggio  al  3o  giugno,  dieci  ammalarono,  otto 
cioè  di  febbre  puerperale  ,  una  di  febbre  miliare  , 
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una  di  lebbre  gastrica  ;  [delle  ammalate  colte  dalla 
prima  di  dette  malattie  ,  cinque  perirono. 

Se  nell’anno  i832-33  l’ infiammazione  pose  la  sua 
sede  nell’  intimo  tessuto  uterino  ,  e  particolarmente 
nelle  vene,  iu  questo,  essa  invase  particolarmente  il 
peritoneo  ,  ed  in  un  sol  caso  si  notò  la  flebite  ute¬ 
rina.  L’  ingresso  del  male  era  subdolo  ;  brividi  feb¬ 
brili  appena  avvertiti  ,  polso  pieno,  frequente,  erano 
i  soli  prodromi*  dopo  due  o  tre  giorni  di  questo 
stato  ingannevole,  di  repente  entravano  in  scena  tutti 
i  fenomeni  della  peritonite.  Molte  anomalie  si  mo¬ 
strarono  rispetto  ai  dolori  ,  giacche  se  in  alcuni  casi 
furono  essi  acutissimi  ,  e  da  obbligare  la  donna  a 
stare  ranicchiata  sopra  sè  stessa,  onde  diminuire  le 
tensioni  delle  pareti  addominali  ,  in  altri  invece  fu¬ 
rono  essi  mitissimi  in  tutto  il  corso  della  malattia  , 
senzachè  però  riuscisse  il  male  meno  fatale  ,  e  gli 
esiti  meno  marcati  ed  estesi.  Anomalo  fu  il  decorso 
della  puerperale ,  giacche  ,  alcune  volte  in  breve  si 
terminò  nella  morte  o  nella  salute ,  quasi  senza  con¬ 
valescenza  ;  tal*  altra  invece  ,  e  ciò  nel  maggior  nu« 
mero  de’  casi  ,  percorse  lentamente  i  proprj  stadj  , 
alternando  irregolarmente  le  remissioni  che  davano 
speranza  di  vicina  guarigione  ,  con  recidive  che  di 
repente  arrecavano  la  morte  ;  quelle  tra  le  malate 
che  sfuggirono  alla  gravezza  della  malattia  nel  mese 
di  giugno  ,  ebbero  una  convalescenza  lunga  ,  du¬ 
rante  la  quale  si  mantenne  per  molto  tempo  P  e- 
ruzione  di  miliare  cristallina  ,  congiunta  a  critica 
diarrea. 

Gli  esiti  che  si  riscontrarono  ne5  cadaveri  delle  puer¬ 
pere  vittime  della  puerperale  ,  furono  :  effusione  di 
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siero  nelle  meningi  e  ne’ ventricoli  cerebrali,  con  opa¬ 
camente)  dell5  aracnoidea  ,  in  generale  sani  gli  organi 
toracici  ;  infiammazione  di  tutto  Y  involucro  perito¬ 
neale  ,  che  in  uno  si  presentò  nerastro  alla  regione 
lombare  }  il  più  delle  volte  la  superficie  interna  di 
quel  sacco  sieroso  era  spalmata  di  linfa  puriforme  , 
particolarmente  in  corrispondenza  del  fegato.  Copiosa 
effusione  di  siero  torbido  ,  denso  nell’  abdome  ;  in¬ 
fiammate  le  dipendenze  dell’  utero,  e  particolarmente 
le  ovaja.  In  un  caso  si  rinvenne  suppurata  la  cellu¬ 
lare  che  involge  i  vasi  spennatici  al  loro  ingresso 
nell’  utero  ,  ed  i  vasi  stessi  ,  dal  lato  sinistro  ,  erano 
pieni  di  pus  ,  denso  ,  caseoso.  Negli  altri  casi  il  tes¬ 
suto  uterino  non  offriva  traccia  di  processo  morboso. 

11  metodo  evacuante  e  rivedente  venne  esclusiva- 
mente  impiegato  nella  cura  della  febbre  puerperale  ; 
quindi  il  salasso  generale  e  locale,  i  purganti,  le  be¬ 
vande  diluenti  ,  stibiate  e  nitrate;  i  vescicanti,  la  fri¬ 
zione  stibiata  all’  addome.  Debbo  però  notare  come 
in  quest’  anno  siasi  dovuto  procedere  più  cauti  nella 
deplezione  sanguigna  generale,  sorgendone  facilmente 
da  essa  segni  di  prostrazione.  I  purganti  arrecarono 
vantaggi  rilevanti  in  particolar  modo  sul  declinare 
dell’ infiammazione,  e  tra  essi  il  calomelano  e  la  già* 
lappa  corrisposero  meglio  d’  ogui  altro  }  la  copiosa 
diarrea  prodotta  da  essi  apportava  un  pronto  giova¬ 
mento  ,  nè  si  potè  fino  alla  completa  guarigione,  in¬ 
dicata  dalla  scomparsa  della  miliare  ,  desistere  dal 
loro  uso  ,  giacché  bastava  solo  diminuirne  la  dose 
perchè  comparissero  meteorismo,  dolori  all’  ipogastrio, 
esacerbaziene  febbrile,  ecc. 

In  tre  donne  Y  arresto  latteo  fu  causa  di  mastite, 
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che  io  un  sol  caso  ebba  l’esito  della  risoluzione;  ne¬ 
gli  altri  due  la  suppurazione,  come  suole  d’ordinario 
avvenire  ,  durò  per  molto  tempo. 

Già  dissi  ,  parlando  de’  parti  immaturi  ,  del  caso 
di  infiammazione  di  tutto  il  sistema  delle  membrane 
sierose.  Finalmente  la  risipola  alia  faccia,  essendo  di¬ 
pendente  da  saburre  gastriche ,  cedette  all*  uso  degli 
erneto  catartici. 

Dei  102  bambini  nati  nella  Clinica,  53  furono  ma- 
schj  e  49  femmine  }  83  nacquero  sani  e  vegeti  —  9 
asfìtici  —  5  apopletici  —  1  affetto  da  labbro  lepo¬ 
rino  composto  e  complicato  —  4  Morti  —  e  2  già 
putrefatti.  Furono  cause  dell7  asfissia  la  sfavorevole 
presentazione  del  feto  ,  cioè  quella  de’  piedi  ,  delle 
natiche,  della  spalla,  la  debolezza  generale  della  don¬ 
na  ,  l7  anticipata  uscita  dei  cordone  ombellicale  ;  i 
mezzi  dell7  arte  non  valsero  a  ravvivare  quattro  dei 
de7  bambini  nati  con  questa  malattia.  La  presenta¬ 
zione  della  faccia  ,  !a  rigidezza  de7  genitali  e  1’  appli¬ 
cazione  del  forceps  determinarono  1’  apoplessia  ,  per 
la  quale  mori  un  sol  feto  nato  per  la  faccia.  Final¬ 
mente  perirono  in  travaglio  due  bambini,  presentatisi 
per  la  spalla  ,  ed  estratti  col  rivolgimento,  e  dei  pu¬ 
trefatti  uno  era  abortivo,  l7 altro  apparteneva  a  donna 
affetta  da  anassarca. 

L’ordinaria  lunghezza  dei  bambini  fu  dai  17  ai  18 
pollici;  ve  ne  ebbero  però  cinque  di  20,  come  pure  se 
ne  riscontrarono  alcuni  che  non  ne  avevano  che  i5, 
e  14  pollici  poi  offrì  uua  bambina  a  termine  gemella. 

Il  massimo  peso  fu  di  viennesi  libbre  io  ,  oncie 
1 1  ;  il  minimo  di  libbre  4?  oncie  6:  la  maggior  parte 
pesava  dalle  libbre  7  alle  8. 
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appendice. 


Lo  studio  della  fisica  educazione  dei  barabiui  ,  e 
quello  delle  malattie  cui  essi  vanno  soggetti  ,  è  al 
certo  uno  dei  più  importanti  della  medicina;  ma  sfor¬ 
tunatamente  poco  ,  ed  in  particolar  modo  Ira  noi  , 
fino  ad  ora  coltivato.  La  necessità  che  uomini  esperti 
se  ne  occupino  ,  riluce  viemaggionnente  ,  se  si  con¬ 
sideri  che  le  prime  cure  decidono  il  più  delle  volte 
del  benessere  di  110’  intiera  vita  ,  che  dalla  loro  tra- 
scuranza  hanno  origine  in  grau  parte  quelle  malattie 
la  cui  condizione  patologica,  avvolta  fra  le  tenebre, 
lascia  al  medico  poca  fiducia  di  buona  riuscita  ,  e 
perciò  ,  o  mietono  innanzi  tempo  molte  vite  ,  od  in 
guisa  tale  guastano  1’  organismo  e  ne  deturpano  le 
forme  da  eccitare  la  commiserazione  del  filantropo  , 
ed  il  ribrezzo  del  volgo.  Garantire  la  prosperità  dei- 
fi  infanzia  ,  è  apparecchiare  alla  società  una  vigorosa 
gioventù,  ed  una  vegeta  vecchiaja.  Fu,  al  certo,  die¬ 
tro  la  considerazione  dell7 importanza  dello  studio  dei- 
fi  igiene  e  della  terapeutica  de’  poppanti  ,  che  fi  Ec¬ 
celso  Imperiale  Regio  Governo  ,  per  compire  la  la¬ 
cuna  che  ancora  esisteva  nello  studio  teorico-pratico 
della  medicina  ,  ordinò  che  la  Sala  dei  lattanti  del 
Pio  Luogo  degli  Esposti  venisse  incorporata  nell’Isti¬ 
tuto  Clinico-Ostetrico  ,  ed  affidò  al  chiarissimo  Pro¬ 
fessore  Lovati  l'istruzione  pratica  degli  allievi  di  me¬ 
dicina  e  chirurgia  ,  rispetto  alla  fisica  educazione  de’ 
bambini  ,  alla  cura  delle  loro  malattie  ,  ed  alla  vac- 
cinazioue.  E  perciò  riesce  necessario  aggiungere  al- 
l’annuo  rendiconto  dell’Ospizio  di  maternità  un  sunto 
delle  cose  più  notevoli  osservate  ne’  lattanti  durante 
fi  anno  scolastico. 


unita  alla  Clinica  dJ  Ostetricia  dal  i.°  gennajo  1 834  ?  3i  ottobre  di  detto  anno 
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De  bambini  esistenti  il  i.°  gennajo  1 834 ?  cinque  erano  legittimi  provenienti  dalle  sale  dell’  Ospitale ,  così 
che  il  numero  di  questi  ricoverati  nel  periodo  de’  io  mesi,  di  cui  dà  conto  la  presente  Tavola,  fu  di  49- 
Nel  numero  poi  de'  bambini  entrati  in  stato  di  malattia,  furono  compresi  anche  gli  immaturi,  che  tutti 
perirono  o  per  non  essere  ancora  vilabili ,  o  per  il  disagio  che  soffrirono  nella  loro  esposizione. 
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Col  giorno  i.°  gennajo  i834  >  •  lattanti  del  Pio 
Luogo  degli  Esposti  vennero  ricoverati  in  una  delle 
Sale  deir  Istituto  Clinico-Ostetrico  ,  ed  il  numero  di 
essi  giunse  nel  periodo  di  dieci  mesi  a’  232  ,  prove¬ 
nendo  alcuni  dalla  R.uota,  altri  dalla  Clinica  di  Oste- 
tricia  ,  dalle  Comuni  della  provincia  Pavese  ,  e  dal- 
T  Ospedale  Civile  ,  ove  vengono  portati  dalle  madri 
ammalate. 

Per  il  governo  di  questi  bambini,  il  Professore  cli¬ 
nico  adottò  addirittura  il  metodo  eh’  ora  vado  ad 
esporre  e  che  l’esperienza  ha  dimostrato  in  ogni  cir¬ 
costanza  migliore  d’  ogni  altro.  —  Un  accurato  esa¬ 
me  viene  fatto  de’  bambini  al  momento  del  loro  in¬ 
gresso,  innanzi  che  alcuna  nutrice  li  porga  latte;  de- 
vesi  a  tale  rigorosa  precauzione  ,  il  non  aver  veduto 
propagarsi  le  malattie  contagiose  ,  di  cui  erano  presi 
alcuni  degli  infanti.  La  più  scrupolosa  mondezza  è 
osservata  nelle  lingerie,  e  riesci  mai  sempre  di  molta 
utilità  il  bagno  tiepido  generale  ,  che  si  usa  indistin¬ 
tamente  ne’  bambini  d’  ogni  età  ,  e  che  solo  si  so¬ 
spende  ne’  casi  di  gravi  malattie,  e  durante  il  primo 
periodo  della  vaccinazione.  Non  essendo  possibile  l’a¬ 
vere  sempre  un  numero  tale  di  nutrici  che  corri¬ 
sponda  ai  bisogni  de’  lattanti  ,  si  rendono  indispensa¬ 
bili  i  mezzi  artificiali  di  allattamento  ,  fra  i  quali  fu 
prescelto  quello  della  pappajola  munita  de’  capezzoli 
di  vacca  preparati  col  metodo  della  signora  Bréton. 
E  desso  al  certo  il  più  semplice  ,  e  fors’  anche  il 
meno  danuoso  ,  inquantoehè  il  succiamento  che  deve 
esercitare  il  bambiuo,  col  promovere  una  copiosa  se¬ 
crezione  di  saliva,  agevola  la  digestione  del  latte  vac¬ 
cino  ,  che  a  norma  dell’  età  de'  bambini  si  adopera 
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o  puro  ,  o  piti  o  meno  allungato  coll*  acqua.  Questo 
modo  di  allattamento  artificiale  però,  quantunque  pre¬ 
feribile  all’  uso  delle  indigeste  pappe,  che  altre  volte 
apprestavansi  ,  non  lascia  di  essere  a  lungo  andare 
dannoso  ai  bambini,  e  si  osservò,  che  piti  presto  ne 
risentono  quelli  allevati  già  per  qualche  tempo  al  se¬ 
no  materno,  ed  alcuni  di  questi  ricoverati  grandicelli 
nell*  Ospizio  rifiutarono  ostinatamente  la  pappatola  , 
per  cui  si  dovette  assegnar  loro  esclusivamente  una 
nutrice,  con  non  poco  danno  degli  altri,  anziché  ve¬ 
derli  perire.  LJ  allattamento  succede  in  ore  determi¬ 
nate  del  giorno.  Questo  metodo  ,  sebbene  non  privo 
di  inconvenienti,  parve  al  Professore  migliore  di  quello 
di  lasciare  in  balìa  delle  nutrici,  il  dar  latte  ai  bam¬ 
bini  in  qualunque  ora  del  giorno  ,  e  ciò  per  i  se¬ 
guenti  motivi;  i.°  le  nutrici  non  possono  commettere 
parzialità,  essendo  sorvegliate  dalla  levatrice  dell7 1  - 
stituto  e  dall’  assistente,  il  quale  è  responsabile  della 
più  scrupolosa  sorveglianza  su  questo  proposito  ; 
2.°  essendovi  alcune  ore  di  riposo  ,  il  latte  si  appa¬ 
recchia  in  sufficiente  copia  ed  elaborato  ,  e  possono 
nel  frattempo  le  nutrici  attendere  alie  incumbenze 
che  riguardano  la  mondezza  della  sala  e  del  vestito 
de’  lattanti  ;  3.°  i  bambini  digeriscono  meglio  il  latte 
che  prendono  in  ciascuna  volta. 

Scorsi  alcuni  giorni  dal  ricovero  de’  poppanti  nel- 
l’ Istituto ,  devono  di  regola  venir  assoggettati  all7  in¬ 
nesto  del  vaccino.  A  177  ammontò  il  numero  dev’bam¬ 
bini  vaccinati  nel  periodo  di  tempo  sopra  indicato  , 
ed  in  23  1'  operazione  fu  senza  effetto ,  in  altri  4  s* 
ebbero  pustole  di  vaccino  spurio.  La  tenera  età  dei 
bambini  in  cui  suolsi  praticare  questa  operazione,  è 


circostanza  svantaggiosa  per  I’  esito,  poiché,  o  manca 
ci’  effetto  ,  non  essendo  forse  ancora  in  essi  la  forza 
vitale  a  sufficienza  sviluppata  per  reagire  al  contagio, 
oppure  la  salute  degli  innestati  ne  soffre  non  poco  , 
massime  al  momento  della  febbre  suppurativa  ;  infatti 
non  di  rado  bambini  che  dapprima  crescevano  vegeti 
e  robusti ,  deperiscono  rapidamente  al  manifestarsi 
della  suppurazione  delle  pustole,  ed  alcuni  anche  tal¬ 
mente  da  non  più  riaversi  in  seguito,  massime  se  a 
lungo  restano  nell’ospizio  (i).  Rispetto  al  decorso  del 
vaccino  ,  esso  fu  assai  regolare  dal  i.°  gennajo  a  tutto 
il  marzo  ,  e  pochi  furono  i  casi  di  mancato  effetto  ; 
nel  progredire  della  stagione  non  poche  anomalie  si 
ebbero  ad  osservare,  e  nell’  aprile  mancò  talvolta  1’  e- 
ruzione  in  quasi  tutti  i  vaccinati,  senzachè  si  potesse 
ciò  attribuire  alla  natura  del  pus  tolto  da  pustole 
troppo  avanzate  ,  mentre  lo  stesso  ,  raccolto  in  tu¬ 
betti  ,  e  dato  nelle  vicine  campagne  ,  ebbe  i  più  fe¬ 
lici  risultati  ;  ed  anzi  tentato  alcune  settimane  dopo 
nell’Istituto,  nulla  aveva  perso  della  propria  efficacia. 
Merita  pure  d’  essere  rammentato  il  caso  de’  bambini 
vegeti  e  sani ,  ne’  quali  erasi  per  più  volte  infruttuo¬ 
samente  fatto  l’innesto  }  tentato  dopo  alcune  settimane 
che  trovavansi  alia  campagna  ,  diedero  ottime  pustole 


(i)  Queste  osservazioni  formarono  il  soggetto  di  un 
particolare  rapporto  del  Professore  clinico  alla  Su¬ 
periorità  ,  per  cui  esso  spera  di  ottenerne  una  rifor¬ 
ma  j  dalla  quale  ne  derivi  vantaggio  ai  lattanti  del - 
V  Istituto  j  e  maggior  utilità  a  tutta  la  provincia  pa¬ 
vese  dall  operazione  in  discorso. 


vacciniche  ;  avrebbe  forse  influenza  sulla  vaccinazione 
P  aria  corrotta  da  brefotrofìi  ?  Generalmente  nei  casi 
felici  le  pustole  cominciarono  ad  appalesarsi  nel  terzo 
giorno,  alcune  volte  però  lo  stadio  di  delitescenza 
durò  otto  ,  ed  anche  quindici  giorni  *  di  rado  poi 
furono  le  pustole  a  sufficienza  sviluppate  ,  onde  ca¬ 
varne  il  pus  prima  dell’  ottavo  e  nono  giorno. 

Dei  232  bambini  ricoverati  ,  i5  erano  immaturi  ; 
cioè  : 

Quinquemestri N.°  3 
Semmestri  .  .  «  3 

Settimestri  .  .  «  7 

Ottimestri.  .  .  »  2 

Totale  N.° 

Di  questi,  otto  nacquero  nell’  ospedale  per  grave  ma¬ 
lattia  della  madre.  Tutti  i  detti  bambini  perirono  in 
pochi  giorni,  taluni  anche  non  sopravvissero  che  po¬ 
che  ore  ,  massime  i  quinquemestri  ed  i  semestri,  uno 
però  dei  primi  venne  conservato  per  28  ore. 

1 56  Lattanti  entrarono  nell’  Istituto  vegeti  e  sani. 
Di  questi  ,  una  bambina  ben  sviluppata  ,  mise  fuori 
nel  sesto  giorno  dalla  nascita  due  denti  incisivi  medii 
dalla  mascella  inferiore  ,  involti  dapprima  nella  mu¬ 
cosa  della  gengiva  ;  due  giorni  dopo  la  loro  comparsa 
si  spogliarono  della  detta  membrana  ,  ed  apparvero 
nella  loro  forma  e  volume  ordinario,  erano  però  as¬ 
sai  mobili  ,  e  come  soprapposti  all’  alveolo  ,  sotto  il 
sueciamento ,  davano  sangue  alla  base.  Sei  giorni 
dal  completo  loro  sviluppo  ,  si  notò  nella  gengiva  al 
loro  contorno  un  alone  infiammatorio,  con  secrezione 
di  pus  •  la  loro  mobilità  si  fece  maggiore  ,  si  rove- 
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sciarono  all’  infuori ,  ed  il  decimo  giorno  caddero  , 
consolidandosi  la  picciola  ulceretta  ,  in  modo  da  non 
restare  alcun  segno  de’  corpi  che  quivi  esistevauo. 

Le  malattie  da  cui  erano  affetti  i  76  bambini  ri¬ 
coverati  nell’  Istituto  in  istato  di  malattia ,  devono 
essere  distinte  nelie  congenite  ,  e  nelle  acquisite.  Il 
numero  delle  prime  fu  limitatissimo,  poiché  si  ridusse 
ad  un  caso  di  idrocefalo,  con  spina  bifida  ,  a  due  casi 
di  ernia  ombellicale,  complicata,  in  uno  da  ernia  in¬ 
guinale  congenita  ,  infine  vi  ebbe  un  labbro  leporino 
composto  complicato,  quello  stesso  nato  nella  Clinica, 
e  che  sopprawisse  solo  16  giorni,  sebbene  la  defor¬ 
mità  non  li  impedisse  il  succiamento  del  latte. 

L’idrocefalo,  complicato  da  idrorachia,  si  ebbe  in 
un  bambino  esposto  al  torno  ,  dell’  apparente  età  di 
3  giorni  ;  bene  sviluppato ,  e  offriva  tutti  i  segni  della 
raaturanza  ;  il  capo  non  era  molto  voluminoso  ,  ma 
le  fontanelle  ampie,  con  manifesta  fluttuazione  •  il  tu¬ 
more  alla  spina  era  avvizzito,  e  presentava  alla  base 
una  periferia  di  oltre  6  poli.,  a  pareti  assai  assotti¬ 
gliate  nel  centro,  e  gangrenate  per  la  superfìcie  di 
sei  linee  di  diametro  circa  ;  nel  mezzo  vi  aveva  un 
foro  da  cui  fluiva  una  considerevole  quantità  di  siero; 
i  movimenti  delle  estremità  liberi  ;  si  attaccava  alla 
mammella  con  avidità  e  forza.  Non  fu  possibile  di 
limitare  i  progressi  della  gangrena  che  erasi  impos¬ 
sessata  dal  sacco  ,  e  siccome  tutto  lo  spessore  delle 
pareli  ne  era  interessato  ,  propagandosi  la  flogosi  allo 
spinai  midollo,  1’  ammalato  soccombette  il  6.Q  giorno 
del  suo  ricovero.  Sezionato  il  cadavere  ,  presentò  ef¬ 
fusione  di  siero  fra  le  meningi  ,  ne’  ventricoli  ,  con 
manifesto  ingorgo  infiammatorio  delle  parti  circostan- 
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ti.  Il  sacco  della  spina  bifida  era  assottigliato  in  modo 
nel  suo  centro,  che  la  dura  madre,  e  la  cute  forma¬ 
vano  un  sottilissimo  strato  membranoso  ;  1*  estremità 
del  midollo ,  ed  il  principio  della  coda  equina  infiam¬ 
mati  e  sparsi  di  linfa  puriforme  }  divise  le  porzioni 
annulari  delle  ultime  3  vertebre  lombari. 

Venendo  alle  malattie  acquisite,  che  portavano  i 
bambini  ai  loro  ingresso  nella  Clinica,  debbo  rimarcare 
che  i  pochi  eserapj  di  malattie  contagiose  si  ebbero  in 
que’  bambini  legittimi,  che  provvisoriamente  si  ricevo¬ 
no  durante  la  malattia  delle  madri  decombenti  nell’  o- 
spedale;  si  ridussero  però  esse  a  due  casi  di  scabbie, 
e  ad  uno  di  sifilide,  malattia,  che  si  offrì  sotto  forma 
di  vaste  ulcerazioni  all’  ano  ,  alla  parte  interna  delle 
cosce ,  ed  allo  scroto  ;  la  segregazione  e  Y  allatta¬ 
mento  artificiale  ,  impedirono  ogni  propagazione  del 
male.  L’uso  interno  del  calomelano,  l’unguento  sem¬ 
plice  cerato,  con  precipitato  rosso,  ed  i  bagni  gene¬ 
rali  tepidi  ,  fecero  scomparire  la  labe  celtica  ,  sicché 
venne  restituito  alla  propria  madre  in  buono  stato  di 
salute.  Nessuna  cura  potè  tentarsi  ne’bambini  scabbiosi, 
essendo  essi  in  uno  stato  di  avanzato  marasmo,  per 
cui  perirono  in  pochi  giorni. 

Tra  le  malattie  cutanee  frequenti  a  manifestarsi 
nella  prima  età,  havvi  il  lattime,  o  crosta  lattea,  di 
cui  si  ebbe  un  bell’  esemplare  in  un  infante  di 
mesi  6  entrato  nell’Istituto  il  3 1  gennajo  1 834 ì  ^ af¬ 
fezione  era  estesa  a  tutto  il  capo,  escluse  le  palpebre, 
ed  alla  parte  superiore  del  torace  ;  le  dense  croste , 
la  gonfiezza  delle  glandole  del  collo  facevano  di  quel- 
1  infelice  un  oggetto  di  ribrezzo;  da  più  di  un  mese 
durava  il  male,  ed  infruttuosamente  erano  state  ten- 
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tate  le  sanguisughe  al  collo  per  sedare  la  valida  in> 
fìammazione  ,  1*  uso  interno  de'  solventi  ,  ed  i  bagni  , 
per  cui  volle  1'  egregio  Professore  ammiuisi  rai  e  la- 
viola  trìcolor  decantata  come  specifico  in  questi  casi- 
si  prescrisse  alla  dose  di  una  dramma  infusa  in 
tre  once  di  acqua,  e  la  colatura  si  univa  al  latte  che 
serviva  ad  alimentare  V  infermo.  Non  erano  ancora 
scoisi  quindici  giorni  da  che  si  amministrava  il  detto 
farmaco  ,  che  la  cute  si  era  completamente  pulita 
dalle  croste  ,  conservando  però  un  color  roseo  inten¬ 
so  ,  e  senzachè  le  glandole  ingorgate  del  collo  dimi¬ 
nuissero  di  volume.  Questo  apparente  stato  di  salute 
non  fu  di  lunga  durata  ;  a  capo  di  dieci  giorni  ri¬ 
comparvero  nuove  pustolette  ,  ed  in  breve  ,  il  capo 
si  ricoprì  di  croste;  si  aumentò  la  dose  del  farmaco, 
e  si  applicarono  anche  delle  pezzoline  inzuppate  nella 
stessa  infusione  sulle  parti  affette  ,  se  ne  ebbe  qual¬ 
che  avvantaggio,  non  però  eguale  a  quello  anteceden¬ 
temente  ottenuto.  In  questo  tempo  il  bambino  erasi 
considerevolmente  dimagrato  ,  per  cui  dopo  un  mese 
e  mezzo  di  permanenza  nell’  Istituto  ,  venne  riconse¬ 
gnato  alla  nutrice,  che  dimorando  nella  città,  ci  of¬ 
frì  1’  opportunità  di  continuare  nella  cura.  Riacquistò 
in  breve  vigore,  continuando  la  malattia  a  rimettere 
ad  intervalli  per  riprendere  nuova  forza;  progredirono 
le  cose  in  tal  modo  fino  al  giugno,  allorché  il  giorno 
ic)  di  detto  mese  ,  in  un  momento  in  cui  lo  stato 
dell’  infermo  era  lodevole  ,  si  istituì  la  vaccinazione 
praticando  quattro  punture  per  braccio  -  le  pustole 
vacciniche  fecero  un  corso  regolarissimo  ,  e  da  quel- 
1’  istante  piu  non  apparve  crosta  di  lattime. 

Nè  devesi  passare  sotto  silenzio  un  caso  di  frattura 


delle  ossa  dei  capo,  di  cui  non  «t  ebbe  conoscerne* 
durante  la  vita,  avvenuta  dietro  caduta,  io  un  bam¬ 
bino  dell’  età  di  tre  mesi  ,  assai  sviluppato.  Nessun 
segno  di  commozione  erasi  manifestato  al  momento 
dell'accidente,  e  si  riscontrò  un’echimosi  estesa  al 
parietale  sinistro  ,  il  colorito  generale  della  cute  era 
pallidissimo  ,  la  respirazione  irregolare  ,  il  vagito  la¬ 
mentevole,  il  polso  frequente.  In  pochi  giorni  scom¬ 
parve  1’  echimosi  ,  e  pareva  che  nessun  danno  avesse 
riportato  dalla  valida  contusione  ,  quando  si  misero 
in  iscena  i  fenomeni  di  grave  affezione  polmonare  ; 
le  sanguisughe  ,  in  corrispondenza  delle  inserzioni  del 
diaframma  ,  1’  uso  interno  de!  tartaro  stibiato,  le  fri¬ 
zioni  allo  sterno  della  stessa  natura  ,  non  arrecarono 
alcun  sollievo,  per  cui  nel  17.°  giorno  di  sua  dimora 
nella  sala  de’  lattanti  ,  mori.  Alla  sezione  cadaverica 
si  trovò  distacco  del  pericranio  dal  parietale  sinistro* 
questi  offriva  una  crepatura  lineare  in  tutta  la  sua  al¬ 
tezza  ,  che  passava  per  la  gobba  di  detto  osso,  inte¬ 
ressandone  tutto  lo  spessore;  la  dura  madre  in  questo 
punto  era  infiammata  ,  ed  esternamente  spalmata  di 
uno  strato  di  sangue  rappreso;  i  polmoni  ingorgati 
da  sangue  denso  nerastro. 

Ci  pervennero  del  pari  dalla  Ruota  due  bambine 
affette  da  idrocefalo  acuto;  una,  delì?  età  di  mesi  4 
circa  ,  offriva  il  capo  assai  voluminoso,  la  fontanella 
anteriore  ampia,  la  pupilla  dilatata,  respiro  normale, 
vagito  lamentevole,  emaciato  in  generale  il  corpo, 
cute  secca  pallidissima  ,  irregolari  i  moti  delle  estre¬ 
mità.  Fu  imitile  1’  uso  immediato  delle  sanguisughe 
e  del  calomelano  ;  mori  in  ore,  con  moti  convul¬ 
sivi  negli  ultimi  istanti  della  vita  zz  Autopsia  ZZ  Ef» 
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fusione  di  siero  limpido  al  disotto  dell»  dur»  madre’ 
la  pia  meninge  assai  injettnla  ,  come  anello  la  so¬ 
stanza  corticale  del  cervello,  distesi  da  siero  i  ventri¬ 
coli  cerebrali.  Sani  i  visceri  del  petto  e  del  ventre. 

L*  altra  bambina  contava  appena  due  mesi,  era  ben 
nutrita,  ed  offriva  pallidissima  la  cute  ,  P  occhio  ora 
languido  ,  ora  scintillante  come  neJ  furiosi,  la  respi¬ 
razione  innormale  con  moti  convulsivi  del  diaframma, 
tosse  ,  cute  secca,  ingorgo  di  glandole  al  collo  ,  che 
si  estendevano  fino  sotto  lo  sterno.  Due  giorni  dopo 
il  suo  ingresso  nella  Clinica  ,  i  movimenti  dell’  iride 
si  fecero  sempreppiìi  irregolari  ,  si  associò  stupore  , 
e  rammollimento  considerevole  del  bregma.  Si  sospettò 
di  idrocefalo  acuto  :  si  applicarono  sanguisughe  alle 
lempia,  e  si  prescrisse  il  calomelano  ,  nessun  avvan 
taggio  ,  morte  in  cpa  giornata.  —  Alla  sezione  si  rin¬ 
venne  injezione  considerevole  delle  meningi  ,  effusione 
siero-gelatinosa  sotto  P  aracnoidea  ,  che  era  opacata  ; 
raccolta  d’  egual  natura  ne’  ventrieoli  ,  e  particolar¬ 
mente  assai  disteso  il  terzo  ventricolo.  I!  polmone  si¬ 
nistro  epatizzato  nel  lobo  inferiore,  e  sparso  di  grossi 
tubercoli  non  fusi  ,  le  glandole  polmonali  indurite  ,  e 
convertite  in  sostanza  lardacea,  adesione  del  polmone 
stesso  al  diaframma  ,  la  cui  sierosa  è  infiammata.  La 
milza  di  considerevole  volume  ,  inveita  in  uno  strato 
di  linfa  plastica,  ed  aderente  al  diaframma,  la  cui 
superficie  concava  è  per  intiero  coperta  da  linfa. 

Le  malattie  che  particolarmente  dominarono  fra 
bambini  ricoverati  nell’  Istituto  ,  furono  P  edema  cel¬ 
lulare  (  scleriasi  )  P  itterizia  ,  la  castro-enterite  ;  la  ri- 
sipola  ,  P  oftalmia  catarrale ^  Pottalmo  blenorrea  ^  vi 
ebbero  due  casi  di  tetano  ,  varie  flogosi  flemmonose 
alle  estremità  ,  ed  alcune  ulcerazioni. 


Diciassette  bambini  ammalarono  di  edema  cellulare, 
e  12  di  sesso  mascolino;  per  riguardo  all’età,  4  erano 
neonati  ,  io  tra  il  terzo  ed  il  quinto  giorno  }  3 

poi  di  x5  giorni  circa.  Tal  forma  morbosa  dominò 
nell’  inverno  ,  mentre  un  solo  caso  se  oe  ebbe  nei 
mesi  dì  maggio  e  giugno  ,  nessuno  poi  in  quelli  di 
luglio  ,  agosto  e  settembre  ,  ne’  quali  la  temperatura 
fu  assai  aita  e  costante.  Nulla  dirò  rispetto  a  fenomeni 
che  annunciano  i’  edema  cellulare  ,  essendo  essi  ab¬ 
bastanza  conosciuti  ;  in  generale  Y  edemazia  si  limitò 
aldi  arti  inferiori  ,  estendendosi  in  un  solo  caso  a 
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tutto  il  corpo;  in  due  bambini  poi  tanta  fu  la  disten¬ 
sione  della  cute  delle  gambe  da  manifestarsi  grave 
risipola  ,  la  quale  minacciava  gangreua  ,  quando  ess1 
soccombettero  alla  forza  del  male.  Poco  felici  si  fu 
nella  cura  di  questa  malattia,  e  io  de’  malati  perirono, 
de’ quali  c>  maschj.  Le  sezioni  cadaveriche  quasi  sem¬ 
pre  presentarono  delie  alterazioni  nelle  vie  gastro- 
enteriche  ;  didatti  iu  sette  de’ cadaveri  si  trovò  P  in¬ 
terna  superficie  del  ventricolo  sparsa  da  numerosa  se¬ 
rie  di  picciole  ulcerctte  spalmate  da  sostanza  fuìiginosa, 
e  cinte  da  alone  rosso  rialzato.  L5  ulcerazione  non 
limitavasi  alla  membrana  mucosa  ,  ma  in  alcune  in¬ 
teressava  anctie  le  membrane  nervea  e  musculare,  ri¬ 
manendo  intatto  il  solo  involucro  sieroso;  dalia  pro¬ 
fondità  delle  ulceri  ,  e  dalla  presenza  della  sostanza 
nerastra  ,  non  che  dal  trovarsi  il  ventricolo  disteso  da 
sostanza  mucoso-gelatinosa  .  si  offriva  questa  oscura 
all’  esterno  sotto  l’aspetto  di  una  vescica  biancastra 
punteggiata  di  nero.  In  un  caso  nessuna  lesione  si 
rinvenne  ne’  visceri  della  cavità  del  ventre  o  del  petto, 
ma  invece  ingrossamento  ed  induramento  delle  glan- 
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dole  linfatiche  degli  inguini,  del  cavo  della  pelvi  e  dei 
lombi.  Un  fenomeno  particolare  si  ebbe  a  notare  in 
un  bambino  preso  dall’  edema  cellulare  ,  cioè  la  to¬ 
tale  sospensione  della  secrezione  dell’  urina  ,  che  durò 
per  cinque  giorni  ^  nel  bambino  ,  morto  sette  gioì  ni 
dopo,  la  nascita  si  trovarono  ingorgati  di  sangue  i  vi¬ 
sceri  del  petto  ,  e  dell  addome^  nello  stomaco  si  con* 
teneva  del  liquido  mucoso  albuminoso  di  colore  ci- 
trino  ai  odore  debolmente  orinoso  ;  eravi  del  pari  ef¬ 
fusione  di  siero  citrino  nel  cavo  deli’  addome;  F  esame 
il  più.  scrupoloso  non  valse  a  mostrare  traccia  di  mor¬ 
bosa  affezione  in  tutto  il  sistema  uro-poetico.  L’  edema 
cellulare  è  sempre  malattia  pericolosa  ,  massime  per 
l’incertezza  della  cura.  Infatti  pochi  vantaggi  si  eb¬ 
bero  e  dalle  sanguisughe  al  polpaccio  ,  e  dai  bagni 
universali  semplici  ,  od  aromatici  ,  e  dalle  secche  e 
calde  applicazioni,  e  que’  medesimi  tra  i  malati  che 
sfuggirono  alla  morte  ,  rimasero  emaciati  e  privi  di 
forze  j  e  solo  per  la  cura  più  solerte  ,  e  dopo  un 
lasso  considerevole  di  tempo  ritornarono  al  primo 
«tato  di  salute. 

Una  delle  forme  morbose  più  frequenti  ne’  primi 
giorni  della  vita  è  F  itterizia  ,  che  suolsi  manifestare 
al  momento  del  distacco  del  funicolo  ombilicale,  tal¬ 
volta  la  tinta  giallastra  è  appena  sensibile  ,  tal’  altra 
invece  si  presenta  più  intensa  dello  zafferano,  estcn» 
dendosi  a  tutta  la  superfìcie  del  corpo,  e  compene- 
Irando  i  tessuti,  ed  i  visceri  più  profondi,  comuni¬ 
candosi  anche  alle  secrezioni.  In  16  bambini  si  ebbe 
F  itterizia  nel  più  alto  grado,  ed  in  due,  che  contem¬ 
poraneamente  erano  affetti  da  ottalmia  catlarrale,  F  ab¬ 
bondante  muco  che  ne  fluiva  ,  era  di  colore  ranciato. 
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Poco  pericolosa  è  questa  malattia ,  e  poco  ne  soffre 
i!  generale  •  diffatti  sull’  indicato  numero  di  bambini 
due  soli  perirono,  ed  alla  sezione  cadaverica  si  trovò 
induramento  del  fegato  j  la  cui  superficie  presentava 
delie  macchie  giallastre  ^  la  cistifellea  conteneva  poca 
bile  diluita  ;  effusione  di  siero  di  color  citrino  nel 
cavo  addominale. 

Le  malattie  del  sistema  digerente  occupano  un 
grado  eminente  nella  nosologia  dei  bambini  lattanti, 
e  si  può  dire  che  una  gran  parte  delle  altre  forme 
morbose  o  da  esse  dipendono,  o  le  hanno  compagne. 
Infatti,  come  già  si  disse  nell’edema  cellulare,  i  mag¬ 
giori  guasti  si  trovano  d'  ordinario  nella  fistola  ga¬ 
stro-enterica  •  l’idrocefalo  acuto,  molte  delle  flogosi 
cutanee  ,  sono  o  secondarie  ,  o  decorrono  coll'*  ente¬ 
rite  ;  che  se  aggiungiamo  le  irritazioni  della  mucosa 
della  bocca,  il  vomito,  le  diarree  tanto  frequenti,  e 
per  ultimo  se  considerasi  che  l’ emaciazione  lenta,  cui 
si  dà  il  generico  nome  di  tabe,  di  cui  perisce  una  metà 
de’ lattanti  malati  ne*  brefrotrofìi  è  T  effetto  di  cattive 
digestioni ,  di  flogosi  subdola  della  mucosa  stomacale, 
od  intestinale  ,  di  ingorghi  delle  giandole  mesenteri¬ 
che  ,  si  avrà  un’  idea  non  esagerata  della  somma  in¬ 
fluenza  che  esercita  tale  sistema  ne’ primi  giorni  della 
vita.  Le  malattie  in  discorso  si  sviluppano  non  di  rado 
nel  feto  durante  la  vita  intrauterina  ,  senzachè  1*  in¬ 
cremento  di  esso  venga  menomamente  impedito,  tal¬ 
ché  nascono  in  un  apparente  stato  di  floridezza,  per 
perire  in  breve  senza  fenomeni  esterni  di  malattia  ; 
eccone  due  casi. 

i.°  Brocheila  Ottavia  nasce  neli’  Istituto  clinico  la 
mattina  del  giorno  3 1  dicembre  i835,  offre  un  aspetto 
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sano,  le  carni  sode,  appena  nata  vagisce  con  forza, 
alcune  ore  dopo  emette  il  meconio,  e  le  urine  e  viene 
passata  alla  sala  de’  lattanti.  Il  i.p  gennajo  rifiuta 
ostinatamente  la  mammella,  cessa  dal  vagire  ,  illan¬ 
guidisce  e  muore  4^  ore  dopo  la  nascita,  senza  sin¬ 
tomi  apparenti  di  malattia  ;  alla  sezione  si  trova  in¬ 
gorgo  sanguigno  al  cervelletto  ,  ed  ai  polmoni,  ia  mu¬ 
cosa  del  ventricolo  sparsa  da  un  infinito  numero  di 
ulceri  contornata  dalla  mucosa  infiammata  ed  ingros¬ 
sata  ,  nulla  nelle  intestina. 

2.0  Buffonini  Gasparina  ,  bambina  ben  sviluppata  , 
il  cui  cordone  ombellicale  era  freschissimo,  viene  espo¬ 
sta  il  giorno  3  febbrajo  i834,  alle  ore  8.  1/2  pome¬ 
ridiane.  Offre  i  caratteri  dell’  asfissia  ,  da  cui  pare  non 
ancora  ben  riavuta  ,  la  respirazione  è  lenta  ,  irrego¬ 
lare  ,  il  volto  sì  compone  come  al  vagito  ,  ma  questo 
non  si  forma,  ha  fredde  le  estremità,  muore  tre  ore 
dopo.  —  L’  autopsia  presenta  il  sistema  venoso  del 
capo  molto  ingorgato,  effusione  di  sangue  ne’ ventri¬ 
coli  laterali  ,  alla  base  del  cranio  e  lungo  lo  spinale 
midollo  ,  i  polmoni  sani  e  completamente  distesi  dal- 
1*  aria  ,  cuore  e  vasi  maggiori  ingorgati  ,  ventricolo 
disteso  da  muco  denso  viscido  ,  la  mucosa  di  esso 
sparsa  di  ulceri  interessanti  tutte  le  membrane  pro¬ 
prie  del  viscere;  il  tubo  intestinale  sauo.  La  causa 
di  morte  in  questa  bambina  fu  1’  emorragia  dei  centri 
nervosi,  anche  senza  di  esso  poco  avrebbe  potuto 
sopravvivere  se  pensiamo  alle  considerevoii  lesioni  dello 
stomaco. 

Il  mughetto  o  stornatile  eritemalosa  occorse  assai 
frequente,  specialmente  ne  bambini  artificialmente  al¬ 
lattati,  La  lingua  ,  e  1’  interna  superficie  della  bocca 


ne  furono  presi  talora  in  modo,  da  presentarsi  queste 
parti  coperte  come  da  una  pattina  bianca ,  che  atten¬ 
tamente  esaminata  constava  di  una  innumerevole  serie 
di  punti  bianchi  fra  loro  avvicinatissimi  sopra  un  fondo 
rosso  intenso  ;  in  questi  casi  il  contorno  della  lingua 
offre  un  colore  rosso,  a  superfìcie  aspra  secca.  Assai 
vantaggioso  si  trovò  V  uso  dell’  aceto  allungato  col- 
T  acqua  ,  col  quale  si  facevano  strofìnazioni,  col  mezzo 
di  morbida  pezzolina  ,  sulle  parti  affette. 

In  otto  bambini  si  ebbe  la  risipola  ,  la  quale  aveva 
sede  in  quattro  casi  al  contorno  dell*  ombeilico  ,  eoa 
segni  non  dubbj  di  affezione  al  fegato.  In  due  I.at- 
,  tanti  essa  si  manifestò  repentinamente  alla  regione 
pubiale  ,  interessando  le  parti  genitali  e  le  natiche  a 
modo  di  rossa  zona  ,  a  limiti  circoscritti  ,  talché  la 
cute  dal  rosso  intenso  passava  al  bianco;  V  infiamma¬ 
zione  sì  propagò  con  somma  celerità  alle  parti  circon¬ 
vicine  ,  talché  in  poche  ore  si  estese  in  alto  fino  al- 
rombellieo  ,  ed  in  basso  fino  alla  metà  delle  cosce  , 
facendosi  il  tratto  centrale  di  un  colore  violaceo;  gli 
infermi  manifestavano  somma  inquietudine,  il  vagito 
era  debole  ,  la  respirazione  affannosa  ,  il  polso  fre¬ 
quentissimo  ,  rifiutavano  ostinatamente  la  mammella. 
La  malattìa  fu  mortale  in  entrambi  nel  periodo  di 
48  ore  ^  la  sezione  mostrò  infiltramento  sieroso  nel 
tessuto  cellulare  sotto-cutaneo,  infiammazione  del  peri¬ 
toneo  con  effusione  di  siero  color  citrino  ,  infiamma¬ 
zione  del  tubo  intestinale.  Degli  altri  due  casi  di  ri¬ 
sipola,  in  uno  essa  si  manifestò  al  piede  destro  ed  ebbe 
T  esito  di  suppurazione  ;  il  bambino  mori  tabifico  “ 
alla  sezione  si  rinvennero  pallidissimi  tutti  i  visceri 
del  sistema  di  vegetazione,  lo  stomaco  conteneva  delle 
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masse  di  materia  caseosa  indurita,  nuotanti  in  siero¬ 
sità  gialle,  le  glaudule  del  mesenterio  infarcite  ;  nel¬ 
l’altro  poi  la  gangrena,  che  fu  conseguenza  della  in¬ 
fiammazione  cutanea  al  sacro  ,  trasse  in  poche  ore  a 
morte  V  infermo. 

Infine  una  delle  malattie  che  dominò  nel  corso 
dell’anno,  fu  l’ottalmia  di  cui  furono  affetti  89  bam¬ 
bini,  11  dei  quali  la  presentarono  fino  dal  momento 
del  loro  ingresso  nell’  Istituto  ;  i  piti  teneri  di  età  ne 
furono  presi,  oltrepassando  pochi  il  io°  giorno,  ed 
uno  solo  avendo  toccato  il  2.Q  mese  dalla  nascita. 
L’  ottalmia  vesti  due  forme  -  in  28  infanti  fu  sempli¬ 
cemente  catarrale,  e  dominò  nei  mesi  invernali,  nel 
maggio  poi  presentò  essa  i  fenomeni  proprii  dell’  ot- 
talmo-blenorrea  •  ciascuno  conosce  i  fenomeni  propri! 
dell’  oftalmia  purulenta  ,  nè  io  mi  starò  a  ripeterli  , 
accennerò  solo  gli  esiti  notati.  Si  osservò  1’  appanna¬ 
mento  della  cornea  senza  soluzione  di  continuità;  l’ul¬ 
cerazione  della  detta  parte  con  stafìloma  racemoso  ; 
in  un  caso  si  ebbe  il  rammollimento  della  cornea,  e 
finalmente  in  altro  gravissimo  la  gangrena,  con  con¬ 
secutivo  svuotamento  del  globo  deli'  occhio  ;  queste 
lesioni  avvenivano  d’  ordinario  con  sorprendente  ce¬ 
lerità  ,  e  talora  nel  breve  periodo  di  24  a  36  ore.  — 
Il  metodo  curativo  fu  nel  caso  di  ottalmia  catarrale 
semplicissimo  :  le  frequenti  lavature  di  acqua  di  mal¬ 
va  ?  il  difendere  1’  occhio  dalla  impressione  della  luce, 
ed  infine  1’  uso  di  coHirj  astringenti  bastavano  sempre 
a  vincere  in  poco  tempo  la  malattia.  Nei  casi  di  of¬ 
talmo-blenorrea  il  metodo  che  riuscì  con  pieno  suc¬ 
cesso  ,  fu  il  bagno  freddo  continuato  fino  alla  totale 
detumefazione  delle  palpebre  »  ed  alla  diminuzione 


dello  scolo  puriforme  ,  allora  il  laudano  liquido  ap¬ 
plicato  immediatamente  due  volte  al  giorno,  compiva 
la  cura.  Nella  procidenza  d’ iride  fu  d’  uopo  ricorrere 
al  nitrato  d’argento  fuso.  Fu  notevole  1*  emaciazione 
a  cui  venivano  ridotti  i  bambini  ne'  quali  lo  scolo 
puriforrne  durò  per  lungo  tempo  ,  uno  anzi  ne  perì 
ed  alla  sezione  non  si  riscontrarono  lesioni  che  potes¬ 
sero  venire  considerate  come  causa  di  morte. 

Accennai  già  come  si  fossero  presentati  due  casi 
di  tetano.  Il  primo  ci  fu  offerto  dalla  bamblina  Guar- 
naschelH  Teresa,  di  circa  mesi  tre,  mal  nutrita,  e  sog¬ 
getta  a  frequenti  disturbi  gastrici,  e  particolarmente 
meteorismo,  vomito,  diarrea.  La  malattia  si  presentò 
con  stiramenti  al  dorso  tanto  validi,  che  il  corpo  for¬ 
mava  un  arco  colla  convessità  anteriormente  ,  e  la 
contrazione  era  forte  al  segno  ,  che  la  si  poteva  in¬ 
nalzare  in  quella  attitudine  come  un  pezzo  di  legno, 
offrendosi  durissima  la  musculatura  del  collo,  de’ lombi, 
delle  coscie  ,  e  delle  gambe  ;  il  colore  dalla  cute  era 
assai  pallido,  soffriva  ad  intervalli  strabismo,  e  get¬ 
tava  di  tratto  in  tratto  acutissime  grida  j  massime  se 
esposta  repentinamente  all’  aria  ;  nessun  fenomeno  di 
alterato  circolo,  nè  aumentato  il  calore  cutaneo.  Tenne 
la  malattia  un  decorso  cronico  e  durò  più  d’  un 
mese,  cessò  dietro  l’applicazione  delle  sanguisu¬ 
ghe  alle  apofìsi  mastoidee,  1’  uso  del  bagno  tiepido 
generale ,  delie  frizioni  con  estratto  di  belladonna  alla 
spina  ,  non  om messa  1’  amministrazione  di  purganti 
oleosi.  —  Acutissimo  fu  1’  altro  caso  di  tetano,  limi- 
tandosi  la  spasmodica  contrazione  ai  muscoli  della 
masticazione  (  trismo  )  ,  il  bambino  aveva  solo  due 
giorni  ,  e  perì  in  breve  j  le  più  scrupolose  indagini- 


nou  valsero  a  scoprire  clic  un  rossore  appena  sensi' 
bile  nelle  meningi  dello  spinai  midollo. 

Tali  sono  le  principali  cose  degne  di  rimarco,  ri¬ 
spetto  alle  malattie  de’ bambini.  Forse  non  saranno 
desse  prive  d’  ogni  interesse,  ove  si  consideri  la  scar¬ 
sità  delle  opere  che  parlano  su  di  questo  argomento, 
verso  il  quale  vorrei  si  volgessero  gli  studj  di  pratici 
consumati  che  hanno  l’opportunità  di  trovarsi  ne’  bre¬ 
fotrofi!. 


Storia  di  litotripsia  eseguita  felicemente,  ed 
ultimata ,  colV  a juto  di  una  nuova  sciringa 
scaricatrice ,  dal  dottor  Francesco  Zarda  , 
Chirurgo  primario  nei  civico  Spedale  di 
Mantova.  (  V .  la  Tavola  1  ) 
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1  sig.  G.  S.,  d’anni  68,  abitante  in  Mantova,  uomo 
di  buona  tempra  e  robusto  nell’età  sua  virile,  inde¬ 
bolito  quindi  dai  lunghi  e  gravi  travagli  di  una  vita 
attivissima  3  anziché  dall’  età  sua  ,  alcuni  anni  fa  in¬ 
cominciò  a  soffrire  qualche  incomodo  di  vescica  ac¬ 
compagnato  talvolta  da  renella,  di  cui  non  fece  gran 
caso.  Ora  sono  due  anni  che  questi  incomodi  inco¬ 
minciarono  a  farsi  piu  gravi  ed  a  sconcertare  non 
poco  la  sua  salute,  per  cui  incominciò  a  temere  la 
presenza  di  un  calcolo  in  vescica.  Incalzando  sempre 
più  i  suoi  patimenti  ,  e  rinforzandosi  proprozionata- 
mente  in  lui  il  timore  del  calcolo,  si  determinò  a 
ricórrere  alla  esplorazione  ,  colla  quale  venne  da  me 
definitivamente  confermato  il  giusto  suo  sospetto  nel 
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me«e  di  giugno  deli'  anno  1^34*  Ma  temendo  egli 
giustamente  ie  tristi  conseguenze  delia  cistolomia  nel- 
I'  età  avanzala  ,  a  mal  in  cuore  si  determinava  a 
sottoporsi  a  questa  operazione,  quantunque  i  suoi 
patimenti  fossero  di  già  pervenuti  a  non  lieve  grado. 
Grazie  però  ai  progressi  dell7  arte  chirurgica  ,  que¬ 
sta  spaventevole  e  pericolosa  operazione  ,  per  opera 
dei  lavori  di  Gruithiiisen  ,  Ci  viale  ,  Leroy  cV  Etioilles, 
e  di  Heurteloup  particolarmente  ,  da  un’  altra  viene 
ora  sostituita  ,  incruenta  affatto  ,  pochissimo  dolorosa, 
scevra  di  quell'  apparato  che  tanto  spaventa  nella 
prima  ,  più  felice  di  quella  ne7  suoi  risultati  ,  appli¬ 
cabile  nel  maggior  numero  de’  casi  e  particolarmente 
negli  adulti,  lo  scopo  della  quale  si  è  d’infrangere 
c  sminuzzare  la  pietra  nella  vescica  istessa  (litotripsia). 
À  questa  maniera  di  operare  la  pietra,  come  ad  astro 
benefico  e  salutare  .  rivolse  la  sua  mente  il  sis.  S. 

7  v.» 

dappoiché  venne  assicurato  che  iì  benemerito  dottor 
Colliex ,  reduce  da5  suoi  viaggi  scientifici,  dopo  avere 
felicemente  pel  primo  praticata  in  Torino  sua  patria 
ia  litotripzia,  felicemente  pure  e  con  generale  applauso 
ed  ammirazione  la  eseguiva  per  la  seconda  volta  nei 
gennajo  dello  scorso  anno  nella  grande  Milano. 

L’ammalato,  quantunque  malconcio  assai  nella  sa¬ 
lute  pei  lunghi  e  gravi  patimenti  prodotti  dalla  pre¬ 
senza  del  calcolo,  pei  quali  da  più  mesi  di  quando 
in  quando  si  suscitavano  in  lui  non  lievi  risalti  feb¬ 
brili  ,  fece  chiamare  a  se  1’  esperto  operatore,  il  quale 
considerato  lo  stato  di  generale  abbattimento  dell’in- 
lermo,  congiurilo  ad  una  non  lieve  irritabilità  ,  fatto 
riflesso  alla  prostata  che  era  ingrossata  ,  ed  alla  ve¬ 
scica,  die  conformata  a  colonne  od  a  saccocce  pativa 
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da  gran  tempo  di  lento  catarro  ,  scorgeva  non  lievi 
ostacoli  al  buon  esito  della  operazione.  Facendo 
quindi  riflesso  che  l’  uretra  eia  bastantemente  larga  , 
che  la  vescica  si  lasciava  facilmente  distendere  dal 
liquido  injettato,  che  libero  era  il  calcolo  e  piuttosto 
piccolo,  che  l’ammalato,  riposta  ogni  fiducia  nel 
nuovo  metodo,  ardentemente  desiderava  di  speri¬ 
mentarlo  si  determinò  di  eseguire  l’operazione  ,  nel 
che  convenni  pur  io  ed  il  dottor  Cristo/ori  consultati 
in  proposito. 

Alla  metà  di  marzo  del  p.  p.  anno  ,  col  metodo 
del  Barone  Heurleloup  il  dottor  Colliex  diede  prin¬ 
cipio  alla  litotripsia  ,  alla  quale  ebbi  la  compiacenza 
di  assistere,  unitamente  al  prof.  Tinelli  j  direttore  di 
questo  Civico  Spedale  ,  medico  espertissimo,  ed  al 
dotto  collega  ed  amico  dottore  Cristofori  ,  col  quale 
prestai  quindi  la  mia  assistenza  all’  ammalato.  Nel- 
1’  eseguire  1’  operazione  il  dottor  Colliex  mostrò  tale 
destrezza  ed  abilità  da  fare  veramente  sorpresa.  Pronta 
fu  T  introduzione  del  litotritore  in  vescica,  e  spedita 
la  presa  e  la  triturazione  del  calcolo,  che  segnava  fc> 
linee  senza  che  1’  ammalato  desse  indizio  di  patimento 
alcuno.  E  se  dopo  questa  seduta  si  suscitarono  nel- 
1’  ammalato  alcune  turbe  febbrili  ,  queste  sono  da 
ascriversi  piuttosto  allo  stato  del  soggetto  ,  anziché 
all’  atto  deila  operazione.  Due  altre  sedute  furono 
fatte  in  seguito  con  eguale  maestria  nella  casa  del- 
1’  operato  ,  colle  quali  non  essendo  egli  liberato  af¬ 
fatto  da  ogni  frammento  ,  stante  la  somma  difficoltà 
di  evacuarli  colle  orine,  si  risolse  nel  mese  di  luglio 
p.  p.  di  seguire  a  Milano  il  suo  operatore  ,  ove  ripe¬ 
tute  alcune  altre  sedute  di  litotripzia,  alla  metà  di 


agosto  sembrava  che  fosse  intieramente  liberato  da 
ogni  frammento  di  calcolo.  La  somma  de’  frammenti 
e  del  tritume  raccolto  in  tutto  Jl  tempo  di  questa 
operazione  ascendeva  al  peso  di  54  grani. 

Fino  dalla  prima  seduta,  una  volta  almeno  al  dì, 
il  sig.  S.  ha  fatto  uso  della  sciringa  elastica,  poiché 
senza  questo  mezzo  egli  non  riusciva  mai  di  vuotare 
affatto  la  vescica,  in  grazia  della  particolare  organiz¬ 
zazione  ,  della  lenta  affezione  catarrale  di  questo  vi¬ 
scere  ,  e  deli’  ingrossamento  della  prostata  :  dal  qual 
uso  non  si  è  dipartito  giammai,  traendone  il  sommo 
vantaggio  di  passare  parecchie  ore  senza  essere  mo¬ 
lestato  dall’  incomodo  bisogno  di  orinare. 

Ripagatosi  nel  settembre  il  sig.  S.  migliorato  assai 
nella  costituzione  per  la  considerevole  diminuzione 
de’  suoi  incomodi,  accusò  di  bel  nuovo  le  molestie 
del  calcolo.  Ma  1’  operatore  per  oggetti  di  sua  pto- 
fessione  si  era  trasferito  in  paese  lontano  ,  e  gli  era 
tolto  di  continuare  i  suoi  ajuti  al  sofferente  ,  che  si 
rivolse  poscia  a  me  per  essere  assistito. 

Riconosciuta  mediante  1*  esplorazione  la  presenza 
del  corpo  straniero  in  vescica  ,  consigliai  essere  con^ 
veniente  di  ricorrere  di  bel  nuovo  alla  litotripsia ,  al 
quale  partito  egli  si  appigliò  di  buon  grado,  avendo 
sperimentato  col  fatto  quanto  sia  lieve  cosa  il  soste¬ 
nere  tale  operazione.  La  costituzione  del  sig.  S.  era 
in  buon  essere ,  poiché  da  parecchj  mesi  esso  più 
non  soffriva  quelle  febbri  irritative  di  prima  ;  ma 
continuava  ancora  il  catarro  di  vescica  ,  e  non  po¬ 
teva  aver  argomento  per  credere  che  fosse  tolta  la 
morbosa  conformazioue  di  questo  viscere  ,  e  l’ingros¬ 
samento  della  prostata.  Per  le  quali  cose  paventando 


che  la  operazione  potesse  essere  susseguita  da  forti 
risalti  febbrili  ,  o  da  qualche  altro  grave  accidente  , 
ini  determinai  di  eseguirla  a  picciole  riprese,  seguen¬ 
do  il  precetto  da  Samuele  Cooper  raccomandato 
nell’  eseguire  1’  operazione  della  cateratta  per  depres¬ 
sione  di  non  tentare  mai  di  far  troppo  in  una  sol 
volta  j  preferendo  di  prolungare  l’operazione,  ina 
di  condurla  a  buon  fine,  anziché  di  renderla  spedita 
a  pericolo  della  vita  dell’infermo. 

I  frangipietra  dei  quali  mi  sono  servito  sono  stati 
costruiti  a  Milano  dall’  artefice  Fioroni  ,  secondo  la 
modificazione  fatta  da  Segalas  e  Charriere  nella  di¬ 
sposizione  dei  denti  del  litotritore  di  Heuterloup.  Ho 
rinunciato  alla  vite  pressoria,  perchè  questa,  a  mio 
credere,  può  riuscire  imbarazzante  per  fi  operatore  e 
dannosa  per  fi  operando.  Ho  creduto  utile  assai  il 
punto  fisso  •  ma  non  ho  fatto  gran  calcolo  del  capi- 
tomboloj  che  si  eseguisce  col  letto  rettangolo,  perchè 
dagli  esercizj  da  me  fatti  sul  cada  vere  ho  riconosciuto 
che  acquistata  una  certa  destrezza  nel  maneggiare  il 
litotritore,  sentito  con  questo  il  calcolo,  non  s’  incon¬ 
trano  difficoltà  nell’  afferrarlo.  Non  niego  però  che 
il  capitombolo  non  possa  riuscire  utile  in  qualche 
caso  per  afferrare  più  facilmente  la  pietra  ,  quando 
particolarmente  P  incontrino  delle  difficoltà  a  ricono¬ 
scere  col  litotritore  il  punto  ove  essa  risieda. 

]d  punto  fisso  che  ho  adoperato  (i)  è  perfettamente 
fondato  sulle  indicazioni  cui  soddisfa  il  punto  fisso 
del  letto  rettangolo  di  Heurleloup.  Esso  è  composto 


(i)  V.  la  figura  4- 
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di  due  pezzi  principali  e  di  tre  cunei  di  varia  gros¬ 
sezza  fi).  Uno  dei  pezzi  principali  rappresenta  una 
specie  di  sostegno  (2)  che  può  essere  immobilmente 
fissato  ad  un  corpo  sporgente  col  mezzo  di  due  bran¬ 
che  e  di  una  vite  pressoria,  che  agisce  dal  basso  al- 
1’  alto  verticalmente.  Questo  pezzo  offre  un  incastro 
che  lateralmente  è  munito  di  vite  pressoria  orizzon¬ 
tale  ,  e  questo  serve  a  ricevere  il  secondo  pezzo  prin¬ 
cipale  ,  ossia  la  spranga  (3)  simile  a  quella  del  letto 
di  Heurteloup  destinata  a  fermare  nell’  estremità  sua 
superiore  il  frangipietra  col  mezzo  di  una  vite  pres¬ 
soria.  Questa  spranga,  ricevuta  che  sia  nell’incastro, 
può  essere  abbassata  ed  innalzala  ,  ed  inclinata  più 
o  meno  verso  V  operando  ,  ed  in  qualunque  punto 
fissata  ,  mediante  la  vite  pressoria  laterale.  Onde  poi 
renderla  più  ferma  ed  assolutamente  immobile  ai  colpi 
di  martello  i  più  forti  che  si  possono  vibrare  neli’o- 
perazione  ,  si  insinua  nell’  incastro,  anteriormente  alla 
superficie  della  spranga  che  guarda  1*  operando,  quello 
dei  tre  cunei  che  è  più  adattato  allo  spazio  lascialo 
dal  grado  di  inclinazione  della  spranga  medesima. 
Questo  punto  fisso  può  essere  immobilmente  appli¬ 
cato  al  margine  di  un  tavolo  ,  ad  un  traverso  di  se¬ 
dia  ,  ad  un  asse  piuttosto  larga  insinuata  tra  i  mate¬ 
rassi  di  un  letto  e  sporgente  alcun  poco  dai  medesi¬ 
mi  ,  eco.  e  così  la  litotripsia  può  eseguirsi  benissimo 
senza  apparato  alcuno  che  possa  indurre  apprensione 


(r)  V.  la  figura  3. 

(2  V.  la  figura  r. 

ii)  V .  la  figura  2. 
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nel  paziente,  o  sopra  un  tavolo  coperto  di  cuscini,  o 
sopra  una  sedia  ,  o  sopra  il  letto  medesimo  deU’am- 
malato  ,  come  ho  fatto  io  medesimo  per  operare  il 
sig.  S.  Questo  punto  fisso  è  di  poca  spesa  in  para¬ 
gone  del  letto  rettangolo  ,  ed  è  trasportabile  senza  in¬ 
comodo  da  un  luogo  all’  altro  anche  molto  lontano. 

Seduta  i.a  Disposto  tutto  il  necessario  in  buon  or¬ 
dine  ,  al  mezzo  giorno  del  17  dicembre,  dopo  avere 
injettato  in  vescica  un  bicchiere  ordinario  di  decotto 
di  linseme,  sono  passato  ad  eseguire  la  prima  seduta 
di  litotripsia  assistito  in  questa,  come  nelle  seguenti, 
dall’  amico  ed  esperto  chirurgo  dott.  Folceri .  Facile 
fu  1’  introduzione  del  frangipietra,  che  aveva  il  diame¬ 
tro  di  due  linee  e  mezzo.  Dopo  averlo  girato  alcune 
volte  in  vescica  ,  intesi  l’urto  del  calcolo,  che  trova- 
vasi  innicchiato  tra  due  colonne  di  questo  viscere  al 
lato  destro.  Aperto  lo  stromento  ,  lo  chiusi  sopra  il 
calcolo  con  molta  lentezza  nel  timore  di  comprendere 
con  esso  una  qualche  colonna  della  vescica  •  e  per  es¬ 
sere  certo  di  avere  scansato  quest’inconveniente,  prima 
di  fermare  sul  punto  fisso  il  frangipietra,  lentamente 

10  girai  in  varie  direzioni  ^  il  che  al  certo  non  avrei 
potuto  eseguire  senza  grave  dolore  del  paziente  ,  se 
in  un  col  calcolo  fosse  stata  pizzicata  qualche  colonna 
o  falda  della  vescica  :  accidente,  che  con  tutta  facilità 
poteva  accadere  in  grazia  della  pariicolare  conforma¬ 
zione  di  questo  viscere,  e  della  posizione  del  calcolo. 
Fatto  ciòj  fissai  il  1  i  tot  ri  tore,  che  segnava  5  linee,  e 
spezzai  il  calcolo  ,  che  quantunque  picciolo  ,  richiese 
parecchj  colpi  di  martello  per  essere  infranto.  Seguendo 

11  progetto  propostomi  di  far  poco  per  volta  ,  ritirai 
tosto  il  frangipietra  ,  che  trovai  pieno  di  tritume.  In 


questa  breve  sedata  i!  paziente  non  ha  dato  il  minimo 
indizio  di  dolore  ,  e  disceso  appena  dal  letto,  evacuò 
colle  orine  qualche  picciolo  frammento  ;  indi  fece  un 
semicupio  tiepido  di  rnezz’  ora,  dopo  il  quale  si  mise 
a  Ietto  e  vi  passò  il  resto  delia  giornata  ,  occupan¬ 
dosi  or  nella  lettura  ed  or  nello  scrivere.  All’  ora 
solita  del  pranzo  mangiò  con  buon  appetito,  e  passò 
la  notte  molestato  soltanto  dal  bisogno  di  orinare  un 
poco  più  frequente  e  doloroso  di  prima,  che  durò 
per  tre  giorni  ,  quantunque  1’  ammalato  sapesse  mo¬ 
derarlo  coli’  uso  della  sciringa  elastica.  Ad  onta  però 
di  questo  lieve  inasprimento  de’ suoi  incomodi,  P  ope¬ 
rato  non  tralasciò  mai  di  alzarsi  dal  letto  all’ ora  so¬ 
lita  ,  e  di  fare  del  moto  a  piedi  ,  dal  quale  ritraeva 
non  poco  vantaggio.  A  questa  seduta  non  tenne  die¬ 
tro  che  T  uscita  di  qualche  pìccolo  frammento. 

Seduta  2.a  Fu  eseguita  a  mezzo  giorno  del  3i  di¬ 
cembre  ,  premessa  J’  injezione  in  vescica  del  decotto 
di  linseme  ,  la  quale  non  apportando  nessuno  scon¬ 
certo  all’  ammalato  ,  si  ripetè  in  tutte  le  consecutive 
sedute.  Usai  in  questo  sperimento  di  un  frangipietra 
di  tre  linee,  il  quale  speditamente  penetrò  pure  in 
vescica  ,  e  prese  tosto  un  picciolo  {rammento,  che  si 
spezzò  colla  semplice  pressione  fatta  colla  mano.  Su¬ 
bito  dopo  afferrai  un  altro  frammento  di  3  linee  che 
cedette  a  pochi  colpi.  Ritirai  quindi  il  frangipietra  che 
portò  seco  poco  tritume.  Anche  questa  seduta  fu  bre¬ 
ve  ,  e  per  niun  conto  molesta  all’  operato  ,  che  al* 
T  ora  del  pranzo  scese  a  tavola  colla  famiglia  e  man¬ 
giò  di  buon  appetito  :  passò  una  notte  tranquilla,  ed 
all’  indomani  esci  di  casa.  Questa  seduta  non  fu  se¬ 
guila  dal  benché  mimmo  inasprimento  delle  sue  ma- 
Ahnau.  Voi  LXXJX .  5 
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lestie  ,  ma  non  procurò  l’uscita  neppure  del  più  pie- 
dolo  frammento. 

Seduta  3.a  A  mezzo  cTi  dei  7  gennajo  fu  ripetuta 
la  litotripsia  collo  stesso  stromento  di  tre  linee  ,  che 
entrò  con  somma  facilità  e  prontamente  furono  tri¬ 
turati  V  un  dopo  r  altro  due  frammenti  di  tre  linee, 
senza  patimento  alcuno  dell’  ammalato.  Finita  la  se¬ 
duta,  scaricò  colle  orine  qualche  minuzzolo  di  pietra, 
indi,  encomiando  la  litotripsia,  s’  intrattenne  a  conver¬ 
sare  cogli  astanti  ,  ai  quali  di  propria  mano  porse  il 
caffè.  All’  ora  del  pranzo  mangiò  di  buon  appetito  ,  e 
passò  la  sera  al  teatro  nella  massima  tranquillità.  An¬ 
che  questa  seduta  non  venne  susseguita  da  alcun  di¬ 
sturbo ,  ma  un  solo  picciolo  frammento  uscì  colle  ori¬ 
ne  ,  e  non  diminuirono  nel  sig.  S.  le  molestie  del 
calcolo. 

Seduta  4-a  Si  eseguì  alla  solita  ora  del  giorno  \\ 
gennajo,  adoperando  il  litotritore  usato  nell’  antece¬ 
dente  seduta.  Appena  introdotto  lo  stromento,  venne 
afferrato  un  frammento  di  tre  linee  crescenti,  che  tosto 
fu  infranto.  Girai  quindi  il  ferro  in  cerca  di  altri 
frammenti,  ma  non  sentendo  alcun  urto  ,  lo  ritirai 
tosto  carico  di  tritume.  Brevissima  fu  la  durata  di 
questa  seduta,  e  non  fu  accompagnata  da  veruna  mo¬ 
lesta  sensazione.  Avanti  il  pranzo  1’  operato  evacuò 
colle  orine  un  frammento,  il  cui  diametro  era  di  tre 
linee  ,  mangiò  con  buon  appetito  alla  tavola  di  fa¬ 
miglia  ,  e  passò  tranquillamente  la  sera  al  teatro.  Su¬ 
bito  dopo  l' uscita  di  questo  pezzetto  di  calcolo,  il 
sig.  S.  non  sentì  più  nessuna  molestia  nel  pisciare  , 
ed  incominciava  a  concepire  la  speranza  di  essere  li¬ 
bero  di  ogni  frammento:  ma  verso  la  mezza  notte 


nell’  evacuare  le  orine  ,  sentì  no  corpo  straniero  a 
presentarsi  al  collo  della  vescica  ,  e  vide  soffer¬ 
marsi  tosto  il  loro  corso,  per  cui  si  distrusse  in  lui 
la  concepita  speranza.  Una  tale  sensazione  si  conti¬ 
nuò  nei  giorni  consecutivi  fino  alla  susseguente  se¬ 
duta. 

Seduta  5.a  Nel  giorno  3i  dello  stesso  mese,  all’ ora 
consueta,  si  rinnovò  la  litotripsia.  Dopo  alcuni  movi¬ 
menti  del  litolritore  diretti  in  traccia  dei  frammenti 
negl’  interstizi  delle  colonne  della  vescica  ,  ove  era 
solito  di  pescarli  :  volgendo  lo  slromento  verso  il 
basso  fondo  del  viscere,  si  fece  sentire  il  corpo  stra¬ 
niero.  Aprii  il  litotritore  ,  e  strinsi  tra  le  sue  bran¬ 
che  un  calcolo  ,  che  segnava  sei  linee,  il  quale  ven¬ 
ne  infranto  con  varj  eolpi  di  martello.  Subito  dopo 
presi  un  frammento  di  tre  linee  ,  triturato  il  quale  , 
ritirai  lo  stromento  pieno  di  sabbia.  Nessun  dolore 
durante  l’operazione  provò  il  paziente,  e  subitamente 
dopo  evacuò  eolie  orine  qualche  bricioletta  di  pietra, 
indi  s’  intrattenne  a  ragionare  intorno  1’  inaspettata 
comparsa  del  calcolo  infranto  ,  che  si  giudicò  essersi 
sprigionato  da  una  delle  saccocce  della  vescica  nella 
sera  stessa  che  si  riprodussero  nel  sig.  S.  i  fenomeni 
della  presenza  del  calcolo.  All’  ora  del  pranzo  mangiò 
di  buon  gusto  colla  famiglia,  e  passò  la  sera  al  Ca¬ 
sino  fino  alle  ore  undici.  Nei  ^giorni  consecutivi  non 
provò  nessuna  molestia,  tranne  quelle  prodotte  dalla 
presenza  dei  frammenti  ,  dei  quali  un  solo  grosso 
come  un  grano  d’  orzo  fu  evacuato  colle  orine  nel 
giorno. 

Seduta  6.a  (  28  gennaio  ).  Ad  oggetto  di  estrarre 
una  maggior  quantità  di  tritume  ,  feci  uso  in  questa 
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seduta  di  un  frangipietra  fatto  a  cucchiajo  ,  il  cui 
diametro  era  di  tre  linee  e  mezzo.  bacile  ed  indo¬ 
lente  fu  r  introduzione  anche  di  questo  li totritore  > 
col  quale  in  pochissimi  minuti  infransi  tre  pezzi  di 
calcolo  ,  uno  di  due  linee  e  mezzo  ,  1’  altro  di  tre 
linee,  ed  il  terzo  di  quattro  linee  e  mezzo,  dopo  di 
che  ritirai  lo  strumento  carico  di  una  grande  quan¬ 
tità  di  polvere  di  calcolo.  Nessuna  molestia  durante 
la  seduta  accusò  di  soffrire  il  sig.  S. ,  dopo  la  quale 
evacuò  tosto  code  orine  alcuni  frammenti  ,  e  se  la 
passò  in  seguito  tanto  bene,  quanto  dopo  lo  speri¬ 
mento  antecedente  ,  senza  però  avere  mai  il  vantag¬ 
gio  di  scaricare  qualche  frantume  ,  ad  onta  che  co¬ 
noscesse  di  non  esserne  libero. 

La  lentezza  colla  quale  procedeva  questa  opera¬ 
zione  in  grazia  della  somma  difficoltà  che  offriva  l’in¬ 
fermo  ad  evacuare  i  frammenti  colle  orine  ,  e  della 
necessità  in  cui  mi  trovava  di  procedere  molto  a  ri¬ 
lento  nell’  eseguirla  ,  a  motivo  dello  stato  morboso 
della  vescica  e  della  prostata  }  scemavano  in  me  la 
speranza  di  poterla  condurre  a  buon  fine  ;  al  che 
concorreva  non  poco  il  volume  ognora  crescente  dei 
frantumi  che  soggiornavano  a  lungo  nella  vescica. 
Non  potendo  però  rinunciare  alla  condizione  di  far 
poco  per  volta  senza  rischio  di  esporre  la  salute  ,  e 
fors’  anche  i  giorni  del  paziente  _,  mi  trovava  nella 
necessità  di  ricorrere  a  qualche  mezzo  che  potesse 
favorire  lo  scarico  dei  frammenti  ,  se  pur  voleva  t 
compiere  1’  operazione.  A.  dire  il  vero,  fino  da  quan¬ 
do  il  dott.  Colliex  operava  il  sig.  S. ,  la  difficoltà  di 
evacuare  i  frammenti  mi  aveva  suggerita  P  idea  di 
poterne  favorire  P  uscita  con  qualche 


mezzo  mecca- 


nino.  Questa  mia  idea,  spinto  dalla  necessità,  mi  ha 
poscia  condotto  ad  imntaginare  una  sciringa  scarica¬ 
trice  (i),  atta  ad  estrarre  coile  orine  anche  i  fram¬ 
menti  di  non  picniol  volume,  senza  procurare  il  ben¬ 
ché  minimo  dolore.  Tanto  si  fu  il  vantaggio  avuto 
dall’  uso  di  questa  sciringa  ,  che  in  pochi  giorni  po¬ 
tei  estrarre  moltissimi  frammenti  ,  come  vedrassi  in 
seguito  ,  e  compiere  quasi  esclusivamente  con  essa 
un  operazione  ,  che  senza  V  ajuto  di  questo  stru¬ 
mento  ,  o  diffìcilmente  ,  o  forse  mai  avrebbe  avuto 
fine. 

Sedala  7.®  Nel  giorno  4  febbraio  ,  ali’  ora  solita  , 
presenti  ,  oltre  il  sig.  dott.  Folceri  li  sigg.  dottori 
Bustini  e  Speranza 3  si  ripetè  l’operazione  collo  stesso 
li  tot  ri  tore  a  cncchiajo  ,  nella  quale  sì  afferrarono  e 
si  ruppero  colla  massima  speditezza  due  frammenti  , 
uno  di  tre  linee  ,  1’  altro  di  due  linee  e  mezzo.  Gli 
astanti  restarono  sorpresi  della  facilità  con  cui  entrò 
in  vescica  lo  strumento  ,  e  della  indifferenza  ,  anzi 
si  potrebbe  dire  giovialità,  con  cui  sostenne  il  sig.  S. 
la  operazione.  Finita  la  seduta  ,  introdussi  in  vescica 
per  la  prima  volta  la  sciringa  scaricatrice,  che  aveva 
il  diametro  di  tre  linee.  Con  questo  stromento  ot¬ 
tenni  in  un  momento  1’  estrazione  di  molti  piccioli 
frammenti.  Alcuni  giorni  dopo,  molt’  altri  minuzzoli 
di  pietra  potei  estrarre  con  questa  sciringa  ,  nella 
quale  1’  ammalato  ripose  ogni  sua  speranza  di  essere 
intieramente  liberato  dal  calcolo. 

Seduta  8.a  Alla  presenza  delli  sigg.  dottori  che  ini 


(i)  V.  le  figure  5  ,  6,  7. 
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aveano  favorito  di  assistere  alla  seduta  antecedente  i 
nel  giorno  io  febbraio,  introdussi  nuovamente  in  ve¬ 
scica  il  litotrifore,  provando  l’infermo  tutt’ ora  qual¬ 
che  incomodo  di  pietra.  Girato  in  varj  seusi  il  lito- 
tri  tore  in  vescica  ,  sentii  che  esistevano  ancora  dei 
piccioli  frammenti,  ma  la  loro  piccolezza  e  le  grosse 
rughe  della  superficie  interna  della  vescica,  mi  impe¬ 
dirono  di  afferrarli  (  in  questo  momento  forse  mi 
avrebbe  giovato  il  capitombolo  ).  Nessuna  molestia 
provò  il  paziente  nell’  atto  della  seduta  ,  nè  consecu¬ 
tivamente  ad  essa.  Nella  sera  del  giorno  dopo,  colla 
sciringa  scaricatrice,  mi  riuscì  iu  un  momento  e  sen¬ 
za  il  minimo  dolore  del  paziente,  di  ottenere  lo  sca¬ 
rico  di  undici  frammenti  ,  uno  dei  quali  aveva  per 
diametro  maggiore  Ire  linee  e  mezzo  ,  per  diametro 
minore  linee  due  e  mezzo  :  un  altro  aveva  linee  tre 
di  maggior  diametro  ,  sopra  linee  due  di  diametro 
minore;  gli  altri  nove  frammenti  erano  piuttosto  pic¬ 
cioli  ed  eguagliavano  circa  mezzo  grano  di  riso.  Nella 
sera  del  giorno  12  ,  ripetei  1’  introduzione  della  sci¬ 
ringa  scaricatrice  ,  con  cui  ottenni  1’  uscita  di  Ire 
frammenti ,  uno  dei  quali  aveva  cinque  linee  di  dia¬ 
metro  maggiore,  sopra  linee  due  e  mezzo  di  diame¬ 
tro  minore  ;  F  altro  aveva  quattro  linee  di  maggior 
diametro  ,  e  due  linee  di  diametro  minore  :  il  terzo 
aveva  una  linea  e  mezzo  circa  di  diametro  per  ogni 
verso.  Nel  decorso  della  notte  e  delle  due  giornate 
consecutive  (  1 3- 1  Zf  )  ,  1’  ammalato  fu  piuttosto  in¬ 
quieto  ,  per  essersi  fatto  in  lui  più  frequente  e  più 
incomodo  il  bisogno  di  orinare.  Questa  lieve  esacer- 
bazione  non  puossi  ascrivere  che  allo  stato  dell’atmo¬ 
sfera  umida  ,  fredda  e  procellosa  ;  cessato  il  quale  , 
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§r  incomodi  del  sig.  S.  si  rimisero  nello  stato  di  pri¬ 
ma.  In  questi  due  giorni,  non  tralasciai  d7  introdurgli 
la  sciringa  scaricatrice,  la  quale  nou  cagionò  nessuna 
molestia;  e  se  con  essa  non  riuscii  ad  estrarre  alcun 
frammento ,  fui  però  assicurato  che  la  vescica  non 
ne  era  sgombra  adatto.  Nella  sera  del  giorno  i5  , 
ripetuto  T  uso  della  sciriDga  scaricatrice  ,  ebbi  un 
frammento,  che  aveva  quattro  linee  di  diametro  mag¬ 
giore,  sopra  linee  tre  di  diametro  minore.  Nei  giorni 
16  e  1 7  feci  uso  della  sciringa  scaricatrice;  ma  non 
solo  non  uscirono  dei  frammenti  colle  orine  ,  rna 
neppure  mi  accorsi  che  qualche  minuzzolo,  seguendo 
la  corrente  delle  orine  ,  urtasse  contro  la  sciringa  , 
dando  così  indizio  di  sua  presenza  ,  come  soleva  ac¬ 
cadere  per  lo  addietro. 

Esplorazione  i.a  A.  mezzo  dì  del  i8  febbrajo,  pre¬ 
senti  li  signori  dott.  Folceri ,  Bustini ,  Speranza }  esplo¬ 
rai  per  ben  cinque  minuti  la  vescica ,  mediante  un 
litotritore  :  ma  non  mi  riuscì  di  riconoscere  la  presenza 
del  benché  minimo  frammento.  Per  accertarmi  viep¬ 
più  delia  cosa  ,  mezz’  ora  dopo  introdussi  di  bel  nuovo 
il  litotritore  in  vescica  ,  ed  esplorata  ben  bene  e  da 
me  e  dal  dottor  Folceri ,  si  ottenne  lo  stesso  risultato. 
In  tutto  il  restante  del  mese  ,  l7  operato  sentì  un  grande 
miglioramento  nel  suo  stato  di  salute  :  nulla  di  meno 
traendo  egli  grande  vantaggio  dall’  uso  quotidiano 
della  sciringa  elastica ,  ne  continuava  P  uso  :  e  nel 
dubbio  che  potesse  esistere  ancora  in  vescica  qualche 
frammento,  adoperai  di  quando  in  quando  anche  la 
sciringa  scaricatrice.  Ma  nessun  frammento  uscì  mai 
colle  orine  dalla  vescica  ,  nè  sentii  urto  alcuno  con¬ 
tro  la  sciringa  che  ne  facesse  conoscere  la  esistenza 


Ai  primi  di  marzo  la  salute  del  sig.  S.  venne  di¬ 
sturbata  da  una  lieve  orchite,  che  svani  in  otto  giorni 
dietro  una  cura  leggermente  antiflogistica  3  della  (piale 
infiammazione  non  puossi  assegnare  altra  causa,  che 
1’  uso  della  sciringa  elastica  ,  dal  quale  traendo  egli 
sommo  vantaggio  ,  non  desistette  però  ad  onta  dei- 
fi  insorta  malattia  ai  testicoli. 

Nella  notte  del  17  marzo  insorsero  di  bel  nuovo, 
ed  il  frequente  bisogno  di  orinare,  ed  i  forti  premiti 
seguiti  dall’  uscita  di  poche  gocce  di  orina  ,  cui  si 
aggiunse  quel  senso  di  dolorosissime  punture  al  collo 
della  vescica  ,  non  che  una  sensazione  come  di  corpo 
straniero,  che  si  moveva  entro  la  vescica  stessa  nel 
volgersi  per  il  letto.  Questi  fenomeni  morbosi,  che 
giustamente  indussero  ne!  sospetto  che  esistesse  ancora 
qualche  corpo  straniero  ,  continuarono  fino  al  giorno 
20  dello  stesso  mese,  nel  quale  alle  ore  12  meridiane, 
alla  presenza  dell!  sigg.  dott.  Bustini  e  Speranza ,  in¬ 
trodotto  un  frangipietra  di  tre  linee,  presi  tosto  un 
calcoletto  del  diametro  di  tre  linee  e  mezzo  ,  friabi¬ 
lissimo,  che  si  triturò  con  una  moderata  compressione 
senza  far  uso  del  martello.  Girato  quindi  il  litotritore 
in  varii  sensi ,  non  sentendo  alcun  altro  corpo  stra¬ 
niero,  lo  ritirai  carico  d’  una  materia  bianca  e  fria¬ 
bilissima  a  guisa  di  zucchero  ,  differente  assai  dalla 
sostanza  degli  altri  frammenti,  che  si  mostrò  sempre 
dei  colore  di  mattone  e  compattissima.  Un’  ora  dopo 
il  sig.  S.  usci  di  casa  a  fare  una  lunga  passeggiata  , 
indi  pranzò  con  buon  appetito,  e  passò  la  notte  nella 
massima  tranquillità. 

Nel  giorno  seguente,  col  mezzo  della  sciringa  sca¬ 
ricatrice  ,  fu  estratto  dalla  vescica  un  picciolo  frani* 
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mento  fragile  e  biancastro.  Un  altro  della  stessa  na¬ 
tura  fu  estratto  due  giorni  dopo  ,  dal  qual  giorno  in 
poi,  la  salute  del  sig.  S.  si  andò  vieppiù  raffermando, 
poiché  oltre  la  cessazione  del  bisogno  frequente  di 
orinare  ?  dei  premiti,  e  dei  pungentissimi  dolori  al- 
P  or'ficio  interno  dell’  uretra  particolarmente  ,  a  poco 
a  poco  scomparve  intieramente  anche  il  catarro  della 
vescica  ,  quantunque  questo  incomodo  ,  più  o  meno 
grave,  sia  stato  nel  sig.  S.  sempre  fedele  compagno 
delia  presenza  del  calcolo  e  de’  suoi  frammenti. 

Esplorazione  2.a  Ad  avverare  la  compiuta  guari¬ 
gione  dell’  operato  ,  nel  giorno  7  aprile  fu  attenta¬ 
mente  e  diligentemente  esplorato  da  me  e  dalli  signori 
dottori  Folceri ,  Bustini  e  Speranza  ,  e  ninno  potè 
rilevare  il  benché  minimo  indizio  della  presenza  di 
corpo  straniero  in  vescica  *  per  cui  considerando  la 
totale  cessazione  dei  sintomi  razionali  del  calcolo,  e 
P  assoluta  mancanza  dei  segni  sensibili  ,  ciascuno  si 
credette  in  diritto  di  dichiarare  il  sig.  S.  perfetta¬ 
mente  guarito. 

Esplorazione  3.a  Ài  2  di  maggio  il  sig.  dott.  Bu¬ 
stini  mi  ha  favorito  di  ripetere  con  me  P  esplorazione 
all'  operato  ,  dalla  quale  risultò  la  piena  conferma  del 
giudizio  emesso  nell’  antecedente  esplorazione. 

Pesati  tutti  i  frammenti  raccolti  nel  decorso  della 
operazione  ,  senza  far  conto  di  quelli  che  andarono 
dispersi  ,  e  della  polvere  di  calcolo  che  non  si  potè 
conservare,  diedero  per  risultato  4$  grani,  dei  quali 
appartenevano  ai  frammenti  estratti  col  mezzo  della 
sciringa  scaricatrice  ,  e  gli  altri  3o  grani  erano  il 
prodotto  dei  pezzetti  evacuati  colle  orine. 

L  analisi  chimica  dei  frammenti  istituita  dall’esperto 
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giovane  farmacista  sig.  Federico  Nuvolelti  9  ha  fatto 
conoscere  ,  che  due  sali  principalmente  concorrevano 
alla  loro  formazione,  il  fosfato  cioè  e  Possalato  di 
calce  :  ai  quali  si  aggiungeva  una  picciola  quantità 
di  acido  urico  e  di  materia  fibrinosa. 

Dalle  cose  che  forse  con  troppa  minutezza  sono 
andato  esponendo  in  questa  storica  relazione  ,  parmi 
che  si  possa  non  senza  ragione  dedurre  : 

1. Q  Che  due,  quantunque  piccoli,  sono  stati  i  cal¬ 
coli  da  ine  spezzati  nel  sig.  S.  e  che  quantunque  in 
una  vescica  a  colonne  non  sia  molto  facile  la  presa 
del  calcolo  e  dei  frammenti  ;  pure  P  operazione  può 
essere  eseguita  felicemente  senza  Pajuto  del  capitom¬ 
bolo. 

2. °  Che  le  sedute  di  litotripsia  da  me  eseguite,  de¬ 
vono  essere  considerate  ,  non  già  la  continuazione 
della  prima  operazione  ;  ma  piuttosto  una  seconda 
operazione  di  litotripsia  :  e  ciò  particolarmente  per 
1’  intervallo  di  quattro  mesi  tra  P  una  e  P  altra  ,  e 
per  la  picciola  differenza  di  volume  tra  i  due  calcoli 
fratturati  da  me  ,  e  quello  spezzato  dal  signor  Colliex , 
non  che  del  peso  dei  frammenti  evacuati  dietro  le 
mie  sedute  e  quelle  delP  operatore  Torinese. 

3. °  Che  la  litotripsia  può  essere  portata  a  buon 
fine  anche  nei  soggetti  che  patiscono  di  catarro  ve. 
scicale  ,  che  hanno  la  vescica  conformata  a  colonne, 
e  la  prostata  ingrossata, 

Che  anche  nei  soggetti  mal  disposti  alla  lito¬ 
tripsia  ,  questa  operazione  può  essere  seguita  da  esito 
felice  ,  semprechè  si  abbia  ia  precauzione  di  far  poco 
per  volta. 

5.'  Che  la  sciringa  scaricatrice  da  me  usala,  c  di 
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facile  applicazione,  e  che  riesce  utile  per  l’evacua* 
zione  dei  frammenti  ,  particolarmente  nei  soggetti  che 
hanno  molta  difficoltà  ad  evacuarli  colle  orine  ,  nei 
quali  1’  operazione  difficilmente  senza  questo  mezzo 
potrebbe  essere  portata  all’ ultima  sua  perfezione, 
come  sarebbe  forse  accaduto  al  sig.  S. 

Descrizione  della  sciringa  scaricatrice  . 
e  della  maniera  di  usarla  (i). 

Questa  sciringa  è  metallica,  a  pareti  sottili,  e  d7un 
diametro  dalle  tre  alle  quattro  linee.  Nella  sua  forma 
e  lunghezza  è  perfettamente  eguale  ad  una  sciringa 
ordinaria  a  picciola  curva  :  non  ha  però  gli  occhielli, 
ma  è  tagliata  trasversalmente  al  suo  becco,  in  modo, 
che  esso  presenta  un*  apertura  circolare  di  un  dia¬ 
metro  eguale  a  quello  della  sciringa  stessa.  A  que¬ 
st’  apertura  viene  adattata  una  palloltoletta  elastica 
fatta  di  seta  sfilata  inviluppata  da  sottilissima  e  mor¬ 
bida  pelle.  Alla  pallottoletta  deve  essere  solidamente 
attaccato  un  cordoncino  ,  il  quale  scorrendo  il  cavo 
della  sciringa  sporge  dall’  altra  estremità  di  essa.  La 
grossezza  di  questa  pallottoletta  deve  sorpassare  ap¬ 
pena  di  un  quarto  di  linea  il  diametro  dell7  apertura 
della  sciringa  ,  di  modo  che  impegnata  che  sia  leg¬ 
germente  quella  in  questa  ,  il  becco  della  sciringa  si 
fa  tondeggiante  e  liscio  ,  e  non  presenta  nessun  osta¬ 
colo  alla  facile  introduzione  dello  stromento  in  vescica. 

Alla  distanza  di  tre  linee  dall7  estremità  curva  della 
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sciringa  ,  avvi  un  fiorellino  del  diametro  di  mezza  li¬ 
nea  circa  ,  il  quale  restando  al  di  dietro  della  pallot- 
toletta  che  chiude  l’apertura  dello  stromento,  per¬ 
mette  F  uscita  d’  un  picciol  getto  di  orina  tosto  che 
la  sciringa  penetra  in  vescica. 

Nel  far  uso  di  questa  sciringa,  F  operando  deve 
stare  in  piedi,  e  F  operatore  deve  mettere  ogni  sta¬ 
dio  ,  onde  lo  stromento  non  protruda  gran  fatto  en¬ 
tro  la  cavità  della  vescica,  al  che  gli  serve  benissimo 
il  picciolo  getto  di  orina  che  si  fa  attraverso  il  fiorel¬ 
lino  sopra  descritto.  Inoltre  deve  essere  ben  cau¬ 
to  ,  che  1  estremità  interna  dello  stromento,  non  sia 
molto  elevata  da!  fondo  della  vescica,  al  quale  scopo, 
penetrata  che  sia  la  sciringa  in  vescica,  giova  assai  di 
farle  descrivere  il  giro  di  un  quarto  di  cerchio,  pel 
quale  la  concavità  della  sua  curva  si  rivolga  verso 
1  uno  dei  lati  dell  operando.  Con  questa  avvertenza 
e  piu  facile  che  i  frammenti  del  calcolo  ,  seguendo 
la  corrente  delle  orine,  imbocchino  l’apertura  interna 
della  sciringa. 

Disposto  cosi  lo  stromento  e  tenuto  ben  fermo  colla 
mano  sinistra  :  colla  destra  si  afferra  F  estremila  del 
cordoncino  sporgente  dalla  sciringa,  e  si  lira  quindi 
con  foi  za  e  con  celerità  sopra  di  esso  ,  in  guisa  che 
la  pallottole tta  3  percorso  speditamente  lutto  il  cavo 
della  sciringa,  esca  dall  altra  sua  estremità,  agendo 
a  guisa  di  stantuffo  ;  per  cui  le  orine  portandosi  con 
forza  verso  la  bocca  della  sciringa  ,  mettono  in  mo¬ 
vimento  ,  e  trasportano  seco  i  frammenti  depositati 
sul  fondo  della  vescica  ,  i  quali  ,  pel  loro  peso  e  per 
la  loro  inerzia  ,  non  si  sarebbero  smossi  ,  se  non 
fossero  stati  investiti  dall’impeto  cagionato  nell’ orina 
dall’  opera  dello  stantuffo. 
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Se  il  felice  risultamento  ottenuto  dall'  uso  della 
sciringa  scaricatrice  in  questa  operazione  verrà  con¬ 
fermato  da  ulteriori  osservazioni  ,  mi  sarà  grato  di 
avere  aggiunto  alla  litotripsia  un  mezzo  atto  ad  ab¬ 
battere  una  delle  principali  obbiezioni  che  sJ  impu¬ 
gnano  contro  di  essa  ,  la  difficoltà  cioè  di  liberare 
intieramente  la  vescica  dei  frammenti  del  calcolo. 

Spiegazione  della  Tavola  (i). 

Fig.  i.a  Rappresenta  il  sostegno:  a  a  le  due  bran¬ 
che  :  b  la  vite  pressoria  verticale  :  c  i’  incastro 
in  cui  viene  ricevuta  la  spranga  :  d  la  vite  pres¬ 
soria  orizzontale. 

Fig.  2.a  Mostra  la  spranga  :  a  V  estremità  superiore 
che  serve  a  fermare  il  litotritore  col  mezzo  della 
vite  pressoria  b. 

Fig.  3.a  Li  tre  cunei  ;  a  il  maggiore  :  b  il  minore  : 
c  il  medio. 

Fig.  4*a  Vedonsi  i  pezzi  rappresentati  dalle  fig.  i  e  2 
e  dalla  parte  c  della  figura  3  riuniti  per  for¬ 
mare  il  punto  fisso  fermato  ad  un  asse  a  a  col 
mezzo  della  vite  pressoria  verticale  b  del  pezzo 
c.  Il  cuneo  d  serve  a  rendere  più  ferma  la 
spranga  e . 

Fig.  5.a  La  sciringa  scaricatrice  montata:  a  la  pal- 
lottole Ita  che  rende  tondeggiante  l’estremità  cur- 


(1)  Le  figure  sono  ridotte  alla  metà  circa  della 
grandezza  reale  dei  pezzi  che  rappresentano. 
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va  della  sciringa  :  b  sede  del  fiorellino  :  c  estre¬ 
mità  sporgente  del  cordoncino. 

Fig.  6.a  La  sciringa  smontata  :  a  apertura  circolare 
dell’  estremità  curva;  b  sede  del  fiorellino. 

Fig.  7*a  II  cordoncino  armato  della  pallottoletta  a  , 
la  quale  serve  a  chiudere  l’apertura  della  estre¬ 
mità  curva  della  sciringa. 


Osservazioni  intorno  alla  prima  invasione  del 
Cholera-morbus  in  V enezia  ;  dei  signori 
Dottori  AssoNj  Cortese,  Fario  e  Pancrazio. 

(  Seguito  della  pag.  tfi'i  del  volume  precedente  ). 


Anatomia  patologica  del  cholera-morbus. 


A  Nel  periodo  algido. 


E 


osarne  esterno .  Il  cadavere  de7  cholerosi  che  rima¬ 
sero  estinti  sotto  il  periodo  algido  ,  o  poco  dopo  il 
principio  della  reazione  ,  presenta  le  seguenti  note  : 
la  fiaccia  decomposta  ,  contratta,  esprimente  sofferenza 
e  patimenti  ;  P  occhio  infossato  ,  semiaperto  ,  talvolta 
arido  e  trasparente  in  quella  porzione  di  sclerotica 
che  rimase  al  contatto  dell’  aria  ;  del  rimanente  al¬ 
quanto  più  lucido  che  non  soglia  negli  altri  cadave¬ 
ri  ,  e  simulante  la  lucentezza  degli  asfitici  per  gaz 
carbonico.  Le  mascelle  sono  rigide  e  semichiuse;  e 
le  parti  acuminate  della  faccia  presentano  tracce  di 
cianosi,  consistenti  in  alcune  macchie  d’  un  azzurro 
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che  volge  piti  o  meno  al  bruno  ,  e  più  o  meno  este¬ 
se ,  secondochè  la  cianosi  stessa  era  intensa  ed  estesa 
durante  la  vita. 

L’attitudine  del  cadavere  rappresenta,  nel  suo 
complesso,  uno  stato  di  rigidezza  veramente  tetanica. 
In  que’  casi  eziandio  ne!  quali ,  nelle  ultime  ore  della 
vita ,  erano  cessate  le  contrazioni  spasmodiche ,  e  i 
crampi,  il  corpo,  poco  dopo  la  morte,  s’irrigidisce, 
s*  indura  ,  e  si  compone  al  sopraddetto  stato  di  tetano. 
Lo  che  non  è  meraviglia  quando  pongasi  mente  ai 
movimenti  che  furono  avvertiti  ,  anche  dopo  la  mor¬ 
te,  ne’  membri  de’  cholerosi ,  e  che  abbiamo  osser¬ 
vati  talvolta  noi  stessi  cotali  da  offerirci  il  sembiante 
de’  sussulti  spasmodici  ,  e  da  riconfortarci  colla  spe¬ 
ranza  del  ravvivamento. 

Tali  cadaveri  presentano  generalmente  la  testa 
estesa  sul  collo,  le  antibraccia  semiflesse,  le  dita 
lunghe  piegate  fortemente  sulla  palma  ,  e  il  pollice 
opposto  a  quelle  :  il  piede  in  violenta  estensione  per 
la  contrazione  valida  del  gastrocnemio  e  del  soleo  , 
che  formano  un  rilievo  notabile  alla  Sura,  ed  estese 
ancora  sono  le  dita.  Talvolta  il  piede,  oltre  che  este¬ 
so,  è  in  adduzione,  tranne  la  punta,  che  guarda  al- 
r  infuori  .  ed  è  assai  raro  che  si  discerna  in  istato 
di  flessione.  Le  ginocchia  sono  talvolta  semiflesse  , 
più  sovente  distese.  Tutto  poi  il  sistema  de’  muscoli 
esteriori  è  rilevato  ,  spiccato,  come  in  attitudine  di 
forza  ,  ed  indurito  per  guisa,  che  le  profonde  incisioni 
praticate  nella  sua  sostanza  rimangono  nette  ed  im¬ 
mutate.  I  muscoli  retti  dell’  addome  si  presentano 
anch’  essi  tesi  e  contratti  alla  guisa  di  grossi  cordo¬ 
ni.  E  quanto  al  color  de’  muscoli,  tendente  in  tale 
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periodo  del  Cholera  ,  al  livido  e  paonazzo  ,  addivi 
niva  rosso  vivissimo  mediante  una  breve  esposizione 
all’aria  di  quelli  denudati. 

La  pelle  de’  cholerosi  presenta  ,  ne’  membri  si  su¬ 
periori  come  inferiori  ,  quelle  tracce  visibili  di  cia¬ 
nosi,  che  ci  avevano  durante  la  vita  ;  sovente  più  in¬ 
tensa  e  manifesta  ,  d’  ordinario  circoscritta  al  viso  , 
alle  antibraccia,  alle  sure  e  ai  piedi,  e  lungo  la  fac¬ 
cia  posteriore  del  corpo,  ove  si  scorgono  di  solito  le 
macchie  da  morto.  Alle  mani  e  ai  piedi  la  cute  si 
mostra  rugosa  e  senza  elasticità.  Incisa  in  ogni  parte 
del  corpo  ,  essa  lascia  scuoprire  le  vene  sottoposte, 
anche  minori  ,  ripiene  di  sangue  nero  e  grummoso. 

Sezione  del  cranio. 

Aperta  la  cavità  del  cranio  ,  e  detratta  la  ealiot- 
tola  ossea  ,  la  dura  madre  ci  proferse  le  arterie  me¬ 
ningee  sottilmente  injettate ,  i  tronchi  di  sangue  nero 
e  denso  ,  e  all’  incontro  le  minute  diramazioni,  di 
sangue  rosso.  I  seni  venosi  rigonfi  di  quel  fluido 
stesso  addensato  ed  atro.  I  vasi  della  pia  meninge 
injettati  alla  stessa  foggia  che  le  soprammentovate  ar¬ 
terie  ;  talvolta,  fra  questa  membrana  e  1’  aracnoide, 
è  distribuito  uno  strato  sottile  di  linfa  opalina  ,  o  ili 
semplice  umore  sieroso. 

La  massa  cerebrale  ci  parve,  nel  maggior  numero 
de’  casi  ,  più  ristretta  ,  che  d’  ordinario  non  soglia  , 
e  globosa,  talora  però  non  poco  ingrandita  ed  espan¬ 
sa  ,  quasi  che  non  bastasse  la  capacità  del  cranio  a 
tutta  contenerla;  sempre  condensata,  dura  siccome 
una  pasta  tenace  }  sulla  quale  il  coltello  imprime  in¬ 
cisioni  nette  e  distinte.  Della  quale  singolarità  noi  ab- 


biamo  voluto  assicurarci  col  paragone  de’  cadaveri 
d’  individui  morti  di  repente  per  congestione  ed  emor¬ 
ragia  polmonare  ,  per  sincope  organica  ,  per  vizj 
aneurismatici,  ove  la  causa  deila  morte  dimorava 
lontana  da  quel  centro  supremo  de*  nervi.  Infatti  po¬ 
teva  essere  che  la  stagione  precocemente  rigida  e 
asciutta  influisse,  come  suole,  sul  grado  di  consistenza 
della  polpa  cerebrale.  Pure  abbiamo  notata  costan¬ 
temente  nel  cholera  quella  diversità  di  compagine, 
che  possiamo  più  presto  accennare  che  descriyere  :  e 
solo  ci  parve  alquanto  analoga  alla  compattezza  del 
cerebro  in  chi  muore  per  asfissia  carbonica,  siccome 
abbiamo  anche  di  recente  verificato  in  due  esempi 
chiarissimi.  Oltre  a  ciò  ,  quantunque  una  buona  parte 
delie  nostre  ossei  vazioni  riguardasse  quelie  maniache, 
le  quali  vennero  ,  per  cholera  a  morte  nell’  ospitale 
maggiore  ,  tuttavolta  non  avremmo  potuto  ,  per  niun 
modo  ,  accagionare  la  mentale  alterazione  di  quel 
mutamento  nella  tessitura  e  sostanza  del  cerebro , 
poscia  che  ci  si  mostrò  questo  comune  a’  cholerosi  ? 
stati  sempre  sani  d’ intelletto  ^  e  venuti  a  morte  in 
varj  punti  della  città  t  negli  ospitali  sussidiarj  di  San 
Tomà  e  de’  Catecumeni ,  ed  anco  in  altri  paesi  spet¬ 
tanti  alla  provincia. 

Senonchè  ?  rispetto  all’  indicata  mutazione  nella 
consistenza  della  sostanza  cerebrale  ,  abbiamo  notate 
le  differenze  che  seguono  ;  cioè,  che  la  sostanza  cor¬ 
ticale  ,  sempre  ,  ne’  cholerosi  ,  d’  un  colore  tendente 
all’  azzurro  ,  e  lo  strato  della  midollare  più  prossimo 
a  quella  ,  hanno  una  compattezza  che  poco  si  dilunga 
dalla  normale:  mentre  P  indurimento  è  più  notabile 
nella  sostanza  più  profonda  ,  come  quella  d’  un  cer- 
Annali.  Voi  LXXIX.  6 


vello  «tato  immerso  ,  per  qualche  tempo  ,  nell’  alcool. 
Mediante  alcune  incisioni  profonde  e  orizzontali  prn* 
licate  negli  emisferi  ,  apparivano,  nella  sostanza  mi¬ 
dollare  ,  d’  altro  canto  bianchissima,  parecchi  punti 
rosso-bruni  ,  ovvero  nerastri  ,  che  sotto  la  pressione 
del  viscere  si  convertivano  in  goccioline  di  sangue 
dello  stesso  colore.  L’  epitelio  de’  ventricoli  e  le  vener 
del  Galeno  si  scorsero  injettate  di  sangue  nero  , 
i  plessi  coroidei  turgidi  e  sviluppatissimi  ,  le  cavità 
de’  ventricoli  ristrette,  vuote,  o  contenenti  una  tenuis¬ 
sima  quantità  di  siero.  Fatta  un’  incisione  verticale 
sul  corpo  striato,  e  sul  talamo  ottico,  apparivano 
assai  distinte  le  strisce  cineree  dalle  midollari,  sì  pel 
colore  più  carico  e  sì  per  la  varietà  nella  consisten¬ 
za  ,  comechè  la  sostanza  intera  dei  nominati  corpi 
gangliari  presentasse  un  complesso  più  denso  e  sti¬ 
pato,  che  non  faccia  negli  altri  cadaveri.  Ed  anco  la 
sostanza  midollare  spettante  alle  dette  due  prominenze, 
dava,  tagliata,  a  divedere  que’  medesimi  punti  rosso* 
atri  ,  o  neri  ,  che  compressi  si  mutavano  nelle  mede¬ 
sime  goccioline. 

In  pari  modo  ci  si  presentarono  induriti  i  pedun¬ 
coli  del  cervello  ,-  con  più  manifesto  coloramento  della 
sostanza  nera,  non  che  il  Ponte  del  Varolio,  il  bulbo 
rachidico  ,  co’  suoi  fasci  e  le  loro  espansioni  fibrose  , 
e  da  ultimo  i  due  strati,  P interno  degli  emisferi  j  e 
quello  del  corpo  calloso  3  di  aspetto  più  evidente¬ 
mente  fibroso  ,  e  più  agevolmente  che  d’  ordinario 
non  sieno  ,  separabili  P  uno  dall’altro  (i).  In  mezzo 


(i)  V.  V  aggiunta  del  dott.  Asson  alV  arlieolo  Or 


a  latita  diversità  dalia  naturale  compagine  del  cer¬ 
vello  ,  trovammo  sempre  poco  o  nulla  mutato  il  cer¬ 
velletto  ,  fuorché  in  un  caso  di  cholera  spasmodico 
(  di  cui  F  infermo  morì  nel  solo  spazio  di  sedici  ore 
senza  indizio  di  reazione  ):,  ove  trovammo  una  straor¬ 
dinaria  injezione  della  sostanza  cinerea  cerebellare  ,  e 
molti  punti  rossi  nella  midollare. 

Sezione  della  colonna  vertebrale . 

Aperta  diligentemente  la  colonna  vertebrale ,  ci  si 
offerse  la'ora  ,  ma  non  sempre  ,  la  dura  madre  spi¬ 
nale  injettata  e  vascolosa  :  in  qualche  caso  lo  svi¬ 
luppo  morboso  de’  vasellini  pertinenti  a  questa  mem¬ 
brana,  era  accompagnato  da  quello  de’  vasellini  pro- 
prj  della  sostanza  ossea  della  spina  :  a  tale  che  in  un 
caso  ,  de’  più.  gravi  ,  si  trovò  stravasato  del  sangue 
nero  e  grommoso,  in  notevole  copia,  nella  cavità 
spinale  tra  la  dura  meninge  e  le  pareti  ossee  di 
quella.  Injettata  si  trovò  pure  sovente  la  soggetta  pia 
madre  ,  in  qualche  parte  a  rosso-bruno  ,  in  altri  a 
nero ,  o  in  rosso-rutilante  :  non  mai  cì  venne  tro¬ 
vata  niuna  raccolta  di  siero  nella  cavità  rachitica. 

Allontanando  ,  con  diligenza  ,  F  uno  dall’  altro  i 
corpi  piramidali  posteriori  della  midolla  allungata  e 
del  principio  della  spinale  ,  a  fine  di  scuoprire  ,  per 
questa  guisa  ,  la  continuazione  del  quarto  ventricolo, 
abbiam  osservato,  che  la  compattezza  accresciuta  de’ 


ganizzazione  del  cervello  dell' Anatomia  descrittiva  del 
Bichat,  che  forma  parte  deW Enciclopedia  delle  scienze 
mediche  tradotta  dal  doti.  Levi  (  Fase.  3,  p.  ). 
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fasci  componenti  la  midolla,  per  tutta  la  regione  cer¬ 
vicale  lasciava  scorgere,  oltre  1  usato,  distinta  e  pro¬ 
lungata  la  continuazione  medesima  in  forma  di  cana¬ 
letto.  E  infatti  ,  profondando  E  indagini  dall’ indietro 
all’innanzi,  si  trovava,  alla  compattezza  deJ  fasci  o  cor¬ 
doni  posteriori,  partecipare  eziandio  gli  anteriori  :  lo 
che  rendeva  più  ristretto  il  diametro  della  midolla  , 
e  più  distinta  dalla  sostanza  fibrosa  la  cinerea  centra¬ 
le.  È  d’avvertire  che  tali  indagini  vennero  da  noi  ese¬ 
guile,  le  più  volte  lasciando  la  midolla  spinale  nel  na¬ 
turale  suo  sito,  affinchè,  nel  volerla  estrarre,  non  ne 
venisse  alterata  e  guasta  la  tessitura. 

Costante  fu  codesto  accrescimento  nella  compattez¬ 
za  della  midolla  spinale  nella  sua  porzione  cervicale. 
Raro  per  altro  ,  oltre  modo  ,  avvenne  che  tale  stato 
di  induramento  si  mantenesse  per  tutta  la  lunghezza 
della  medesima  :  anzi  di  ciò  non  ci  sovviene  che  solo 
un  esempio.  Infatti,  continuando  con  un  coltello  bene 
affilato  la  sezione  della  midolla  lungo  la  linea  me¬ 
diana,  scuoprimmo,  d^ordinario,  al  principio  della  por¬ 
zione  dorsale  ,  spesso  a  livello  delle  due  ultime  ver¬ 
tebre  cervicali  ,  un  improvviso  e  straordinario  ram¬ 
mollimento  de’  cordoni  midollari  posteriori  e  poscia 
la  polpa  cinerea  arrossata  o  lacerabile,  di  guisa  che, 
per  quanta  diligenza  si  ponesse  ,  non  ci  veniva  fatto 
di  poter  continuare  quel  taglio  retto  e  regolare,  che 
erasi  incominciato  alla  cervice.  Tali  condizioni  di  al¬ 
terata  struttura  apparivano  ,  più  o  meno  manifeste  , 
per  tutta  la  porzione  dorsale  della  midolla  per  infino 
al  bulbo  rachitico  inferiore,  il  quale  ,  le  più  delle 
volte,  ir.ostravasi  immutato,  o  veramente  indurito  e 
fibroso,  sebbene  ci  avvenisse  talvolta  di  rinvenire  in 
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esso  il  massimo  rammollimento,  la  massima  disorganiz¬ 
zazione.  Alcune  volte,  nella  parte  media  della  porzione 
dorsale  della  vertebrale  midolla  ,  tale  ci  venne  tro¬ 
vato  uno  spappolamento  della  sostanza  di  questa,  che 
incisa  la  dura  madre  colla  maggior  diligenza  ,  si  ve¬ 
deva  la  polpa  bianca  scaturir  fuori  ,  simile  a  molle 
poltiglia  ,  ogni  forma  perduta  de’  fascicoli  posteriori  ; 
o  sottovi,  la  sostanza  cinerea  del  centro  injeitata,  lo¬ 
gora,  agevole  a  stemprare  e  allontanare  col  manico 
dei  coltello  in  compagnia  del  più  prossimo  strato  dei 
fascicoli  anteriori.  La  quale  apparenza  ,  ove  più  ove 
meno  manifesta  ed  estesa  ,  ci  si  offerse  patentissima 
singolarmente  in  varj  casi  di  periodo  algido  breve  , 
e  presso  che  fulminanti  ,  in  certi  individui  dJ  aùro 
lato  robusti  e  scevri  d’  ogni  sospetto  o  indizio  di  an¬ 
tecedente  malattia  della  midolla  spinale.  In  tali  casi  , 
il  rammollimento  traeva  il  principio  quattro  dita  sotto 
il  bulbo  rachitico  ,  e  terminava  uno  o  due  dita  al 
disopra  della  coda  equina  ,  formando  un  bef  contra¬ 
sto  colla  porzione  cervicale  ristretta  ,  indurita  e  con¬ 
densata  ,  come  dopo  una  lunga  immersione  nell’alcool. 

E  da  notare  ,  che  una  singolare  somiglianza  alla 
descritta  maniera  di  disorganizzazione  della  midolla 
spinale  dei  cholerosi,  ci  venne  osservata  negli  asfìtici 
per  gas  carbonico.  Mentre  scriviamo  queste  osserva¬ 
zioni  anatomiche  ,  abbiamo  sott’  oechii  due  midolle 
spinali  ,  1’  una  spettante  ad  un  individuo  che  morì  , 
in  25  ore,  di  cholera  spasmodico,  con  orribili  crampi, 
V  altra  ad  un  giovane  dell’età  di  i5  anni,  morto  in¬ 
sieme  a  suo  zio  per  lo  sviluppo  del  gas  acido  car¬ 
bonico  in  una  stanza  chiusa  ove  dormivano  :  tutti 
tre  individui  robustissimi  ,  ben  complessi  ,  nè  stati 
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innanzi  afflitti  da  veruna  infermità  .  Aperta  la  dura 
madre  spinale,  si  mostrò  in  essi  (dappoiché  era  sfata 
esaminata  prima  anche  la  midolla  dello  zio  )  la  mi¬ 
dolla  stessa  spappolata  in  modo  che,  confuse  le  due 
sostanze  in  un  solo  miscuglio.,  si  risolveva  da  sè  me¬ 
desima  in  una  poltiglia  bianco-sporca,  palesando  in 
varj  luoghi  la  viva  tinta  del  rosso  rammollimento. 
La  sola  differenza  notata  nella  sezione  del  mentovato 
centro  nervoso  ,  in  tale  cadavere  fu,  che,  nel  chole- 
roso  ,  il  cervello  era  meno  consistente  che  non  fosse 
ne’  casi  altre  volte  osservati  ,  ma  assai  più  il  ponte 
del  Varolio  e  la  midolla  allungata  e  cervicale  sino 
alla  quinta  vertebra  del  collo  :  mentre  ,  ne’  due  asia¬ 
tici  ,  la  durezza  del  bulbo  rachitico  era  meno  consi¬ 
derevole,  che  la  straordinaria  dell’ intero  cervello;  ma 
il  rammollimento  spinale  incominciava  precisamente 
al  termine  della  midolla  allungata. 

Quest’alterazione  nella  testura  della  midolla  spinale 
dei  Cholerosi  ci  presentò  alcune  rilevantissime  varie¬ 
tà.  Talvolta  la  mollezza  occupa,  a  tratti  parziali,  del¬ 
l'estensione  di  un  pollice  o  due  ,  la  sostanza  midol¬ 
lare  ,  lasciandone  nel  mezzo  qualche  pezzo  inalterato 
e  consistente.  Di  questa  sorta  abbiamo  presente  un 
esempio  chiarissimo  ;  nel  quale  ,  all’  altezza  delle  pri¬ 
me  vertebre  dorsali,  la  midolla  passò,  da  una  du¬ 
rezza  costipata  e  fibrosa  ,  allo  spappolamento  più 
insigne  della  midollare  sostanza  non  meno  che  della 
cinerea  ,  tale  da  dissolversi  ,  senza  urto  o  rozzo  con¬ 
tatto,  a  traverso  la  tonaca  vascolosa  iniettata  che  la 
cinge  ;  poscia  ,  per  P  estensione  d’  un  pollice,  ritorna 
ad  una  consistenza  media  ,  nella  quale  si  discernono 
ancora  le  particolari  forme  del  suo  tessuto^  indi  per 


altri  tre  pollici,  si  scorge  alterata  per  un  rammolli¬ 
mento  straordinario  e  «osso  ,  o  veramente  da  uria  , 
come,  fusione  o  liquefazione,  per  la  quale  noti  ri¬ 
mangono  intatti  che  i  maggiori  vasi  della  pia  meninge 
profondamente  injettati  in  nero.  Finalmente  1’  ultimo 
tratto  di  questa  spina  è  durissimo  ,  ristretto  e  quasi 
crepitante  sotto  il  coltello.  Alleghiamo  questo  uni¬ 
co  fra*  molti  casi  di  tal  sorte  ,  dappoiché  spetta  ad 
un  uomo  in  prima  sanissimo,  di  forme  atletiche 
{  Natale  Zennaro  nel!’  età  «Fauni  4"  )}  che  morì  di 
cholera  spasmodico,  dopo  19  ore  di  decubito,  con 
dolorosissimi  crampi  raffigurati  tuttavia  nel  cadavere 
sotto  la  contrazione  più.  rilevata  e  spiccata  ,  che  mai 
si  vedesse  ,  de’  muscoli  esterni.  Lo  che  notiamo  di 
buon  grado  per  far  conoscere  tanto  maggiore  essersi 
per  noi  osservato  il  rammollimento  della  midolla, 
quanto  più  fulminante  e  spasmodico  fu  il  cholera  dal 
quale  è  dirivata  la  morte  a  molti  di  quest’  individui, 
ne'  quali  nou  ci  aveva  sentore  di  antecedente  malat¬ 
tia  ;  e  i  quali  pertenevano  a'  robusti  e  laboriosi  uo¬ 
mini  ,  nel  più  bel  vigore  degli  anni.  Una  bambina  , 
dell' età  d'anni  tre,  morta,  a  quanto  pare,  in  due 
ore  di  cholera  spasmodico,  con  verminosa  complica¬ 
zione,  tradotta  alla  sala  anatomica  ,  presentò  la  spi¬ 
nale  midolla,  non  che  rammollita,  ma  disciolta  e  fusa 
in  una  polla  midollare  ,  che  fluiva  fuor  dei  taglio 
delle  membrane.,  e  si  perde  nell’  alcool  ov?  erasi  im¬ 
mersa  la  midolla  stessa  a  fin  di  conservarla.  E  que¬ 
sta  bambina  presentava  una  nutrizione,  una  comples¬ 
sione  ,  uno  staio  di  viscere,  di  membra  tale  da  esclu¬ 
dere  qualsivoglia  sospetto  d’estranea  deformità  ,  o  di 
fisica  debolezza. 


Una  singolare  varietà  del  rara  molli  mento ,  per  noi 
osservato  nella  midolla  spinale  de7  cholerosi,  tu  quella 
nella  quale  la  sostanza  cinerea  spappolata  e  fusa  la¬ 
sciava  scorgere  ,  incisi  i  fasci  midollari  che  la  circon¬ 
dano,  certe  caverne,  non  diremo  ripiene,  ma  lorde  ap¬ 
pena  d’  una  poltiglia  rossigna.  Questo  tratto  di  mi¬ 
dolla  ,  che  non  era  mai  esteso  oltre  a  due  pollici  0 
si  poteva  perciò  ,  innanzi  l7  incisione  ,  rassomigliarlo 
ad  un  sacchetto  di  sostauza  midollare  a  pareti  gracili 
e  rugose  ,  con  manifesto  restringimento  del  cdindro 
spinale.  Di  tali  caverne  ne  trovammo  eziandio  di 
scavate  nella  sostanza  midollare  ,  e  tutte  a  dispendio 
di  questa  ,  indipendentemente  dalla  cinerea  :  il  loro 
numero  però  ,  era  sempre  scarsissimo  ,  cioè  d7  una  , 
due,  o  poc’ oltre,  mentre  la  rimanente  porzione  della 
midolla  presentava  sovente  ,  tranne  V  injezione  della 
pia  meninge  ,  un  aspetto  normale  ;  ovvero  alcuni 
tratti  ove  era  in  istato  di  rammollimento  tutta  la  sua 
sostanza.  In  un  caso  di  cholera  ,  in  cui  intervenne 
la  morte  durante  il  periodo  algido  ,  si  trovò  sulla 
faccia  anteriore  della  midolla  ,  presso  la  linea  me¬ 
diana  ,  un  cordone  molto  indurito  ,  appartenente  al 
fascicolo  anteriore  destro,  che  dalla  regione  cervicale 
discendeva  andaudo  a  svanire  e  dileguare  verso  la 
regione  lombare;  ed  era,  il  mentovato  cordone,  solo 
nella  parte  cervicale  ,  ravvicinato  d7  altro  consimile  , 
pure  indurito,  spettante  al  fascicolo  sinistro. 

Le  quali  condizioni  patologiche,  occupanti  il  centro 
nervoso  midollare  de’  cholerosi  ,  non  abbiamo  osser¬ 
vato  apportare  ninna  diversità  de’  sintomi  ,  conside¬ 
revole  ,  dall7  esserne  alterata  a  preferenza  e  più  pro¬ 
fondamente  disorganizzata  questa  o  quella  regione 
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della  midolla  spinale.  Nè  le  abbiamo  osservate  mag¬ 
giori  piuttosto  negli  uni  che  negli  altri  fasci  della 
midolla,  nella  midollare  sostanza  piuttosto  che  nella 
cinerea  ,  secondo  le  varie  forme  che  presentava  la 
malattia.  Infatti,  sotto  le  stesse  forme  di  malattia  ,  e 
con  caratteri  analoghi  della  medesima  ,  vedemmo  tal¬ 
volta  fusi  o  rammolliti  i  cordoni  midollari  anteriori 
soltanto  ,  o  soli  i  posteriori  ,  talora  tutto  intero  il 
cilindro  spinale,  ecc.,  sicché  ,  come  verrà  dimostrato 
a  più  opportuno  luogo  ,  dal  confronto  de’  sintomi 
nervosi  del  cholera  ,  durante  la  vita  ,  colle  risultanze 
dell’anatomia  patologica,  poca  luce,  anzi  niuna  ,  de¬ 
rivò  alla  fisiologia  circa  le  funzioni  delle  varie  regioni 
e  de’  varj  fasci  della  midolla  (i). 


(i)  li  doti.  Namias  ,  nella  sua  storia  intorno  alle 
malattie  che  dominarono  a  Venezia  nell'ultimo  Qua¬ 
drimestre  dei  i835  (  V .  Giornale  per  servire  ai  pro¬ 
gressi  della  Patologia  e  della  Terapeutica.  T.  3.° 
fase.  8  e  9  )  avanzò  alquanti  dubbi  sulla  verità  di 
quanto  si  venne  fin  qui  esponendo  sulla  condizione 
della  midolla  spinale  ne  cholerosi.  In  i ,°  luogo  con¬ 
trappose  le  tre  midolle  ispezionate  da  lui  ,  alle  70  e 
pià  che  vennero  osservate  da  noi.  Secondariamente 
mostra  di  sospettare  che  que’  rammollimenti  fossero 
prodotti  dalla  preparazione.  In  3.°  luogo  vuole  ,  che 
se  anche  fosssero  addivenute  durante  la  vita  ,  non 
meritassero  di  essere  calcolate  dal  pratico,  poscia  che 
giammai  arrivarono  a  produrre  la  paralisi  corrispon¬ 
dente.  —  La  diligenza  che  ju  posta  in  quelle  sezioni 
da  chi ,  innanzi  d’ applicarsi  alle  indagini  di  anato - 
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Esame  dei  nervi.  Un  esame  diligentissimo ,  fu  per 
noi  rivolto  a  tutte  le  tre  sfere  de?  nervi  ,  la  cere¬ 
brale  ,  la  spinale  e  la  gangliare  ,  e  principalmente  al 
quinto  pajo  e  al  ganglio  del  Glasser,  al  p al  io.'*, 
in  ispezie  al  nervo  ricorrente  ,  ai  plessi  esofagei  e 
polmonari,  al  nervo  frenico,  al  plesso  crurale  e  al 
nervo  ischiatico  ,  al  sistema  tutto  del  gran  simpatico, 
cioè  a'  gangli  cervicali  ,  a’  plessi  cardiaci  ,  ai  gangli 
intercostali  ,  alle  loro  comunicazioni  co?  nervi  spinali, 
ai  gangli  semilunari  e  al  gran  plesso  celiaco.  Quasi 
sempre  si  riscontrò  injettato  il  nevrilema  in  rosso  ,  o 
più  di  rado  in  bruno  :  il  nervo  tuttavia  inalterato  nei 
colore  ,  diseccato  .  rigido  ,  e  quasi  trasparente  ,  mas¬ 
sime  il  tronco  del  vago  e  li  suoi  rami  precipui  ,  non 
che  i  plessi  cervicali.  Talvolta  la  injezione  del  nevri* 
lema  era  diversa  nelle  varie  regioni,  per  le  quali  il 


mia  patologica  ,  cerco  di  ben  impratichirsi  nella  nor¬ 
male  minutissima  dei  varj  organi  e  tessuti ,  Ju  con - 
Jermata  da  molti  medici  illustri  e  della  nostra  città  , 
e  forastieri  j  al  cospetto  dei  quali  vennero  istituite 
le  mentovate  sezioni ;  fra  gli  altri  da  quel  nostro 
esimio  coltivatore  deli  anatomìa  patologica  ,  il  doli. 
Paolo  Zannini.  E  poi  falso  che  qui  non  siasi  mai 
presentata  ne  cholerosi  la  paralisi  (  V.  il  nostro  pri¬ 
mo  articolo  ov  è  la  descrizione  dei  sintomi  ).  E 
quand* anche  fosse  vero ,  chi  vorrebbe  siccome  in  me¬ 
dicina  m  niuna  scienza  esperi  mentale  ,  negare  la  ve¬ 
nta  di  un  fatto  perche  non  s ’  intende  ?  perche  non 
s  accorda  ,  nel  sembiante  con  altri  conosciuti  ed 
ammessi  ?  Questo  non  sarebbe  cer  tamente  progresso  !!! 


nervo  trascorre  :  cosi  ,  a  cagione  d'  esempio  ,  il  fre¬ 
nico  immutato,  per  lungo  tratto,  si  scorgeva  poi  co¬ 
lorato  da  minutissima  injezione  de’  vasi  entro  la  ca¬ 
vità  del  petto  per  infino  al  diaframma.  L’ intercostale 
di  un  lato  ,  vedevasi  talora  più  vascoloso  che  quello 
deli7  altro.  Il  plesso  celiaco  e  il  ganglio  semilunare  , 
Don  hanno  olferto  giammai  una  sensibile  alterazione 
di  tessuto  ,  di  consistenza  e  di  forma  :  solo  possiamo 
questo  asserire,  che  ne’  molteplici  esami  per  noi  isti¬ 
tuiti  sopra  tali  centri  importantissimi  ,  si  è  appena 
notata  una  tinta  più  viva  nella  loro  superficie,  la 
quale  giungeva  perfino  al  colore  della  carne  ,  e  si 
manteneva,  per  varj  giorni  ,  nell7  acqua  ove  li  im¬ 
mergevamo.  Tranne  le  quali  vaghe  ed  incostanti  pro¬ 
prietà  ,  niun  altro  speciale  carattere  ci  presentarono 
che  qualificasse  l’azione  loro,  durante  la  vita  dei 
cbolerosi  ,  perturbatissima.  Quanto  a’  nervi  spinali  ,  è 
da  osservare  che  le  loro  radici  ,  anziché  partecipare 
alio  stato  di  rammollimento  del  centro  loro  ,  appari¬ 
vano  sempre  più  resistenti  e  fibrose  :  talché  ,  levando 
la  midolla  fuori  dell’  ossea  sua  cavità  ,  dopo  averla 
sollevata  per  mezzo  della  coda  equina  ,  la  vedevamo 
resistere  alle  stirature  meno  delicate  ,  non  mai  stac¬ 
carsi  o  perdere  la  continuità  :  ma  piuttosto  trarre 
con  sé  qualche  pezzetto  della  rammollita  midolla,  che 
laceravasi  durante  P  esame  :  e  tali  furono  le  notabili 
alterazioni  eh»  nei  sistema  nervoso  ci  offerirono  i  ca¬ 
daveri  de’  cbolerosi  venuti  a  morte  nel  periodo  algido. 

Sezione  degli  organi  respiratori Niuna  considera¬ 
bile  alterazione  si  trova  in  tali  organi  de’  mentovati 
cadaveri,  che  non  fosse  preesistente.  La  mucosa  della 
trachea  e  della  laringe  è  comunemente  del  colore 
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normale  ,  arida,  o  almeno  non  ispalmata  da  muco  , 
spuma  o  altro  fluido:  di  rado  si  scorge  injettata,  e 
in  tal  caso,  le  più  volte  nella  parete  posteriore.  Il 
parenchima  polmonare  è  secondo  natura  :  i  vasi  in¬ 
iettati  a  nero  ,  massime  »  più  cospicui ,  dai  quali  ta¬ 
gliati  sgorga  sangue  piceo  e  grumoso:  i  minimi,  talora 
pieni  di  sangue  rosso  rutilante  per  certo  tratto  di 
parenchima  ,  e  per  altro  tratto  pieni  di  sangue  nero, 
con  un  singolare  avvicendarsi  di  colorito.  Non  si  sono 
per  altro  notate  vere  congestioni  che  nelle  porzioni 
posteriori  de’  polmoni  per  la  giacitura  supina  del 
corpo  :  solo  in  alcuni  casi,  essendo  avvenuta  la  morte 
dopo  qualche  conato  di  reazione  ,  si  trovarono  sif¬ 
fatte  viscere  in  istato  di  vero  intasamento,  con  mac¬ 
chie  sparse  ,  qua  e  la  ,  a  modo  di  rodanosi  ,  e  con 
infiltrazione  di  siero  spumoso  nel  parenchima.  In 
qualche  caso  Y  arteria  polmonare  mostrò  contenere 
un  grumo  fibrinoso  in  mezzo  a  molto  sangue  piceo  , 
mentre  il  sangue  delle  vene  polmonari  offeriva  un 
colore  meno  intenso  ,  ed  una  meno  notabile  densità. 

Le  carni  del  diaframma ,  del  quale  si  fa  cenno 
qui  ,  come  stromento  rilevantissimo  della  respirazio¬ 
ne,  presentarono  la  tinta  bruna  degli  altri  muscoli  , 
e  spesso  anche  un’  injezione  più  notabile  alla  super¬ 
fìcie  toracica  ,  non  molto  rilevati  i  fascetti  carnosi 
ond’  è  composto. 

Sistema  circolatorio. 

Il  cuore  de7  cholerosi  (  in  tale  periodo)  non  ha  of¬ 
ferto  altra  alterazione  nella  sua  tessitura  che  una  flo¬ 
scezza  particolare  ,  o  una  rigidità  accresciuta  sino  a 
renderlo  fragile  ,  delle  sue  carni  :  le  quali  d7  ordina- 
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rio  si  manifestavano  anche  di  una  tintura  più  cupa, 
che  naturalmente  non  abbiano.  Spesso  si  avvertirono  , 
massime  quando  fu  più  acuta  e  rovinosa  la  malat¬ 
tia  ,  certe  macchie  simili  alle  petecchiali  in  vari  punti 
delia  sua  superficie  ,  e  principalmente  nella  poste¬ 
riore  ,  intorno  la  base ,  che  consistevano  in  minute 
vescicole  ripiene  di  sangue  nero,  e  coperte  da  quello 
strato  pericardico,  che  riveste  immediatamente  il  cuo¬ 
re.  Le  quali  macchiette  o  bollicine  non  altro  sono 
verosimilmente  che  piccole  e  circoscritte  echimosi 
prodotte  dalla  tardata  circolazione  del  sangue  per  li 
vasi  del  cuore  ,  e  stravasato  per  le  contrazioni ,  a 
modo  di  crampi ,  cui  le  fibre  di  questo  furono  sot¬ 
toposte  durante  la  vita. 

E  rispetto  alle  altre  condizioni  di  tale  viscere  ,  vi 
abbiamo  generalmente  notato  le  vene  coronarie  in¬ 
iettate  da  sangue  piceo  ,  e  sommamente  turgide  ;  le 
cavità  destre  distese  ,  dilatate  e  ricolme  dello  stesso 
sangue  ,  intanto  che  vuote  contratte  erano  le  sinistre, 
ovvero  occupate  da  minor  copia  di  sangue  della  stessa 
natura  che  quello  delle  destre  ,  ovvero  nero  bensì 
ma  diluto  :  più  di  rado  le  cavità  sinistre  si  trovarono 
dilatate  e  piene  di  sangue  come  le  destre. 

/  vasi  arteriosi  presentano  talora  qualche  injezione 
nella  loro  tonaca  cellulosa  ,  in  cui  ,  rade  volte  ,  si 
osservarono  ,  però  solo  nell’  aorta  ,  le  stesse  mac¬ 
chiette  livide  ,  somiglianti  alle  petecchiali  ,  eh’  ab¬ 
biamo  veduto  nel  cuore.  La  membrana  interna  si 
dell’  aorta  ,  e  si  delle  minori  arterie  ,  di  secondo  e 
terz’  ordine  ,  si  scorgevano  sempre  bianchissime  :  la 
cavità  però  delle  arterie,  tranne  l’aorta,  occupata  le 
più  delie  volte  ed  empiuta  da  sangue  nero  e  gru- 
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moso  ,  si  trovava  serripre  vuota  e  ristretta  :  e  com  si 
comprende  la  mancanza  d’  ogni  pulsazione,  die  scuo- 
privasi  molto  prima  della  morte  ,  non  che  nelle  di¬ 
ramazioni  ne’  tronchi  stessi  arteriosi. 

AH*  incontro  ,  il  sistema  venoso  fu  trovato  sempre 
turgidissimo  di  sangue  ,  ove  nero  piceo  e  grummoso, 
ove  nero  e  diluito  ,  principalmente  raccolto  nella  ju- 
gulare  profonda  ,  nella  vena  azzigos  ,  nelle  due  cave 
e  nella  porta  ;  come  che  anche  le  vene  superficiali 
presentassero  talora  ,  dopo  la  morte  ,  quelle  medesi¬ 
me  injezioui  che  vi  si  osservarono  durante  la  vita. 
Anzi  le  vene  periferiche  sembravano  coslilu  re  di  per 
se  sole  quei  larghi  tratti  d’  injettamento  }  che  si  ri¬ 
scontravano  sulle  membrane  spettanti  alle  cavità,  ove 
stanno  allogati  i  visceri,  e  involvenli  i  visceri  stessi. 

Da  simili  injezioni  si  videro  occupate  eziandio  le 
membrane  fibrose  ,  le  cartilagini  e  perfino  la  super¬ 
ficie  compatta  delle  ossa  ;  le  quali,  esaminale  nelTin- 
tima  loro  sostanza  presentarono  il  loro  sistema  mi¬ 
dollare  copiosissimo  di  vasi  injettati  e  inzuppati  di 
sangue.  Quanto  al  sistema  esalante  non  ci  avvenne 
mai  di  osservare  collezione  niuna  di  fluido  sieroso 
nella  cavità  delle  pleure,  del  pericardio  e  del  perito¬ 
neo:  niunJ  alterazione  poi  si  riscontrò  ne’  vasi  asor¬ 
benti  e  nelle  glaudule  che  gli  appartengono. 

Sistema  gastrico  addominale. 

Quantunque  sembrar  potesse,  a  prima  giunta,  che 
T  apparecchio  digestivo  presentar  deggia  le  più  nota¬ 
bili  alterazioni ,  stante  la  grave  turbazione  che  osser¬ 
vasi  in  tal  malattia  ,  nelle  funzioni  del  medesimo  , 
ciò  non  ostante  la  cosa  corre  assai  diversa.  L'esterna 
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superficie  dello  stomaco  e  degli  intestini  suol  presen¬ 
tare  una  tinta  rosea  ,  e  qualche  injezione,  di  sangue 
nero  ,  con  minutissime  arborizzazioni  di  color  rosso 
purpureo.  La  mucosa,  negli  individui  morti  nelle 
prime  ore  del  periodo  algido,  ha  quasi  normale  il 
colore  e  la  compagine  ,  presentandosi  più  sovente 
bianca  ed  uguale  ,  che  rossastra  ed  injettata.  Ma 
quando  il  periodo  algido  è  avanzato  ,  raro  è  che  la 
tonaca  mucosa  digestiva  non  offra  un  coloramento 
più  vivo,  e  certe  isole  sparse  di  vasi  venosi  injettati 
a  nero  ,  con  minute  ramificazioni  scernibili  pel  ver¬ 
miglio  colore.  Talvolta ,  massime  sullo  stomaco  ,  si 
osservarono  i  vasellini  della  predetta  membrana  in¬ 
jettati  ,  e  così  uniti  ed  agglomerati  da  formare  pa¬ 
recchie  macchie  nerissime  ,  di  varia  estensione  ;  op¬ 
pure  i  vasi  sanguigni  injettati  erano  disposti  ,  a  mo’ 
di  piccoli  bottoncini  rossi  ,  o  rosso-cupi  ,  sparsi  qua 
e  colà,  o  agglomerati  in  qualche  parte  della  mem¬ 
brana  ,  o  T  injezione  si  vedeva  seguire  il  corso  delle 
rughe  gastro-intestinali  ;  e,  in  qualche  caso,  le  ra¬ 
mificazioni  nervose  dello  stomaco  si  vedevano  se¬ 
guite  nei  loro  corso  da  vasellini  injettati  e  sviluppa¬ 
tissimi.  E  quando  era  considerevole  V  injezione  ,  po¬ 
nendo  a  trasparire  1’  intestino,  si  scorgeva  non  limi¬ 
tarsi  alla  sola  villosa,  ma  internarsi  nelle  altre  to¬ 
nache  componenti  la  tessitura  del  tubo  gastro-enteri¬ 
co.  Per  quella  porzione  della  membrana  mucosa  che 
spetta  alle  circonvoluzioni  dell’  ileo,  e  sovente  al 
cieco  ,  ed  al  colon  intestino  ,  si  videro  non  di  rado 
sparse  alcune  granellazioni  prodotte  dalle  glandule 
mucipare  tumefatte  e  prominenti  :  nel  che  appunto 
crediamo,  con  Berres  ,  consistere  la  così  detta  eru- 
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zione  pustolosa  o  miliare  proclamata  da  molti  os¬ 
servatori  ,  e  da  altri  tenuta  pel  vero  e,  come  direb- 
besi  ^  patognomonico  carattere  del  cholera  :  essen¬ 
dosi  da  noi  udito  negare  1’  esistenza  di  questo  per 
ciò  solo  che  mancava,  nella  mucosa  intestinale,  l’aa- 
zidetta  eruzione.  Noi  abbiamo  iterate  e  reiterate  le 
nostre  osservazioni  intorno  a  tale  argomento  e  rico¬ 
nosciuto  che,  nello  stato  di  freschezza  dell’intestino, 
quelle  prominenze  si  presentano  sotto  il  sembiante 
di  mi  bernocoletto  oblungo  ,  o  semisferico  ,  bianco  e 
liscio,  nel  cui  centro,  o  ad  una  delle  estremità,  osser¬ 
vasi  un  foro  prodotto  dall’inflessione  della  membrana 
che  quello  riveste,  quale  osservasi  nelle  stesse  glan- 
dule,  quando  non  sono  innormalmenle  enfiate,  nello 
stato  ordinario  della  membrana  ,  ovvero  ,  per  più 
estensione  ,  ne’  casi  di  dissenteria  in  cui  quel  foro  è 
assai  spesso  allargato  ed  ulceroso.  Quando  poi  1  in¬ 
testino  si  è  posto  a  diseccare  ,  1’  enfiagione  del  tu- 

bercoletto  svanisce  ,  ma  rimane  ,  in  quella  vece,  una 
macchietta  bianco-opaca,  che  risulta  agevolmente  ai- 
rocchio  fra  la  trasparenza  delle  tonache  diseccate. 
Se  non  che  ,  in  mezzo  a  quella  serie  di  glandulette 
Brunneriane  e  Peyeriane  enfiate  ,  si  discernono  ta¬ 
lora  sparse  alcune  vescichette  pellucide  e  acuminate, 
diverse  da  queste,  si  nella  tessitura  e  si  nell’  aspetto, 
le  quali  vennero  da  noi  riguardate  come  piccole  e 
circoscritte  sulfusioni  di  siero  sotto  V  epitelio  intesti¬ 
nale.  Le  dette  granellazioni  ,  massime  ne’  casi  di 
gravissimo  cholera  ,  che  ha  prodotto  rapidamente  la 
morte  ,  noi  vedemmo  bianchissime  e  sorgenti  da  una 
membrana  bianchissima,  senza  sentore  d  injezione:  ma 
talora  le  vedemmo  circondale  alla  base,  e  sormontate 
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ancora  ,  «  presso  che  coperte  ,  da  simili  vasi.  —  Le 
rughe  deila  membrana  villosa  gastro-intestinale  ap¬ 
parvero,  le  più  delle  volte,  notabilmente  sviluppate. 
In  un  caso  era  sì  rilevante  codesto  stato  delle  men* 
tovate  rughe,  che  scorgevasi  parteciparne  eziandio 
la  superficie  esterna;  e  nell’ interna  ,  oltre  le  mag¬ 
giori  e  più  considerevoli  corrugazioni  ,  ce  ne  ave¬ 
vano  di  piccolissime  intermedie  ,  che  davano  a  tale 
superfìcie  un  aspetto  come  di  zegrino  ,  quantunque 
la  distensione  valesse  a  compiutamente  appianare  le 
une  e  le  altre. 

Uno  strato  di  muco  denso  rossastro  ,  o  sembiante 
a  crema  bianca  9  scorgesi  le  più  delle  volte  tappezza¬ 
re  ,  per  più  o  meno  lunghi  tratti  ,  la  membrana 
mucosa  gastro-intestinale  ,  si  tenace,  che  a  staccame¬ 
lo  ,  è  uopo  rastiarla  con  qualche  forza  mediante  un 
coltello.  —  Nella  cavità  poi  gastro-enterica  raccoglie- 
si  ,  le  più  delle  volte  ,  dell’  aria  che  la  distende  in 
vari  punti  e  gonfia  con  restringimenti  frapposti  : 
nello  stomaco  ,  ed  anche  nell5  intestino  tenue,  massi¬ 
me  nelle  ultime  delle  sue  circonvoluzioni  e  ne’  cras¬ 
si  ,  condensi  una  materia  liquida  di  color  bianco 
grigio  ,  con  fiocchi  albuminosi  e  mucosi  nuotantivi  , 
sebbene  non  rade  volte  scorgasi  tinta  in  rossigno,  in 
bruno,  o  in  citrino  quella  materia  liquida,  sia  che  la 
tingano  molte  particelle  delle  sostanze  fecali  rimastevi 
disciolte  ,  o  le  medicine  amministrate,  o  un  certo 
trasudamento  mucosa-cruento  ,  espresso  fuori  da 
pori  esalanti  dalla  viva  azione  degli  organi  sotto  i 
gravi  conati  del  vomito  o  i  premiti.  In  alcuni  casi  di 
grave  cholera  spasmodico  ,  o  come  dicesi  impropria- 
Annali.  Voi  LXXIX.  7 
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mente  secco  ,  non  trovammo  sentore  d»  liquidi  1  ac¬ 
colti  nella  cavità  gastro-enterica. 

Quanto  agli  altri  visceri  addominali  ,  il  fegato  fu 
da  noi  rinvenuto,  le  più  volte,  in  istato  normale;  solo 
qualche  volta  un  po’  ingrandito  ,  ma  però  non  alte¬ 
rato  nell’ intima  sua  tessitura;  e  al  più,  ne’ casi  più 
gravi  ,  tagliato  somministrava  nello  spremerlo  buona 
copia  di  sangue  nero  grumoso,  ch’usciva  dalle  intur¬ 
gidite  sue  vene.  La  cistifellea  si  presentava  sempre 
distesa  e  piena  di  bile  di  color  atro  verde-oscuro  ,  e 
molto  addensata  e  viscosa  *  nota  sì  costante  a  vedere 
nella  bile  cistica  de’  cholerosi  ,  che  le  acquistano  il 
nome  di  caratteristica.  Le  rughe  della  tonaca  interna 
della  mentovata  borsa  membranosa  ,  erano  ,  per  la 
distensione  ,  smanite  e  dileguate  ;  e  talora  tutta  la 
spessezza  delle  sue  tonache  si  presentava  più  pastosa 
che  non  soglia,  ed  annerita.  —  Il  sistema  della  vena 
porla  era  turgido  e  gonfio  di  sangue  nero  ,  a  guisa 
delle  altre  parti  del  sistema  venoso;  ed  esaminata  la 
tessitura  cosi  del  tronco  come  de’  rami  ,  e  i’  interna 
loro  parete,  non  vi  si  osservava  niun’ alterazione.  — 
I  condotti  biliari ,  vennero  eziandio  da  noi,  in  alcuni 
casi  ,  esaminati  ,  e  tra  essi  ,  1’  epatico  ed  il  coledoco 
ci  si  offersero  dell’ampiezza  naturale,  o  accresciuta; 
mentre  ristrettissimo  si  scorse  il  condotto  cistico. 

La  milza  ,  che  si  presentò  ne’  più  casi  3  dell’  am¬ 
piezza  normale  e  inalterata  nella  tessitura  ,  solo  ,  ne’ 
casi  più  gravi  ,  in  cui  ci  aveva  gagliarda  injezione  e 
turgenza  del  sistema  venoso  ,  somministrava  tagliata 
molto  sangue  nero  uscente  dalle  enfiate  sue  vene,  o 
stravasato  nel  suo  parenchima. 

Sistema  genito  -orinoso.  —  I  reni,  tranne  le  vesei- 


1 


99 

chette  spellanti  ai  coni  oriniferi  ,  vuote  ed  alquanto 
avvizzite  ,  non  offrirono  le  piu  delle  volte  niun’  in¬ 
normalità  }  solo  ?  quando  era  gravissima  1’  injezione 
generale  del  sistema  venoso  ,  partecipavano  a  tale 
stato  le  vene  del  loro  parenchima^  che  perciò  tagliate 
mandavano  alquanto  sangue  nerissimo.  —  La  vescica 
orinaria  si  presentò  costantemente  ,  nel  periodo  algi¬ 
do  ,  vuota  e  contratta  ,  con  sovente  sviluppatissime 
le  rughe  dell’  interna  sua  tonaca.  — -  I  tessuti  ,  cosi 
detti  cavernosi,  o  veruco-spugnosi  delle  parti  genitali, 
si  del  maschio  come  della  femmina  ,  erano  zeppi  di 
sangue  nero. 

B,  Nel  periodo  delle  reazioni  e  delie  trasformazioni . 

La  medesima  rigidezza  del  corpo  ,  che  presentano 
i  cadaveri  degl’  individui  mori?  nel  periodo  algido  , 
le  medesime  contrazioni  muscolari  e  nello  stesso  ver¬ 
so  ,  ci  offersero  pur  quelli  degl’  individui  che  peri¬ 
rono  nelle  reazioni  incompiute  e  nelle  trasformazioni. 
—  Le  traccie  della  cianosi  o  mancano  affatto  ,  es¬ 
sendo  il  colore  della  superficie  cutanea  piuttosto  im¬ 
pallidito  che  no  ;  ovvero  è  limitata  ad  alcuni  punti 
soltanto  ,  e  proprio  a  quelli  ove  sogliono  scorgersi  le 
così  dette  macchie  da  morto.  —  Quanto  al  cervello 
e  agli  involucri  suoi  ,  è  da  notare  che  ,  nella  condi¬ 
zione  tifoidea  ,  1’  injezione  alle  meningi  non  è  accre¬ 
sciuta  da  quello  che  osservasi  nel  perìodo  algido  :  ci 
ha  bensì  in  piò  copia  il  trasudamento  sieroso  tra  la 
dura  madre  e  1’  aracnoidea  ,  e  sotto  a  quest’  ultima 
nelle  anfrattuosita  cerebrali  ;  poi  è  notabile  come,  in 
tale  condizione  ,  si  trovano  tracce  d’  opacamento  & 
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addensamento  più,  o  meno  esteso  dell’  ultima  traile 
due  mentovate  membrane  ,  e  qualche  volta  di  ade¬ 
sioni  preternaturali  tra  1'  una  e  Y  altro.  Anche  nei 
ventricoli  d’  ordinario  si  trova  maggior  copia  di  siero 
che  nel  periodo  algido  ,  sebbene  in  ciò  non  abbiavi 
veruna  norma  costante:  la  consistenza  poi  e  la  strut¬ 
tura  della  sostanza  cerebrale,  presentano  le  medesime 
alterazioni  che  abbiamo  notate  nel  periodo  algido.  — • 
La  midolla  spinale  presentava  anch’essa  i  medesimi  in» 
durimenti  e  rammollimenti;  prevalevano  però  i  primi  ai 
secondi,  nè  mai  la  disorganizzazione  era  si  grave,  come 
ne’  cholerosi  che,  durante  il  periodo  algido,  erano  stati 
colti  da  rapida  morte.  —  Niuna  cosa  notabde  ci  offeri¬ 
rono  le  diramazioni  nervose  delle  tre  province  cerebrale» 
midollare  e  gangliare  per  noi  sottoposte  ad  accuratis¬ 
simo  esame.  Quanto  agli  organi  respiratori ,  la  mem¬ 
brana  mucosa  aerea  ci  si  offerse  d’  ordinario  più  in- 
jettatn  ,  che  nel  periodo  algido  e  spalmata  di  molto 
intonaco  mucoso.  Nei  polmoni  si  trovò  sempre  ,  dal 
più  al  meno  ,  uno  stato  di  congestione  e  talora  per¬ 
fino  d’  epalizzazione  e  sovente  un  fluido  bianco  ,  lat¬ 
tiginoso,  spumante,  diffuso  per  lo  parenchima  polmo¬ 
nare  ,  come  ne’  casi  di  vera  edemazia  del  viscere.  Il 
sangue  poi  ,  che  costitutiva  lo  stato  di  congestione  , 
massime  della  parte  posteriore  ,  anzi  che  giumoso  , 
come  nel  periodo  algido  ,  si  scorgeva  diluto  e  scor¬ 
revole. 

Il  cuore  presentava  d’  ordinario  ,  tranne  Y  essere 
più  pallido  ,  i  medesimi  caratteri  che  nel  periodo  al¬ 
gido,  massime  quando  la  trasformazione  tifoidea  era 
avvenuta  senza  indizio  di  reazione.  Più  d’  ordinario 
il  sangue  ,  sebbene  nerissimo  ,  era  disciolto  ;  ci  ave- 
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Tarso  bensì  ,  anziché  di  sangue ,  de*  grumi  di  fibrina 
o  di  albumina  coagulata  nelle  cavità  cardiache  ,  non 
di  rado  tinte  in  giallo  o  in  verdognolo.  Le  arterie 
contenevano  poco  sangue  nericcio  e  disciolto  ;  e  le 
vene  si  manifestavano  bensì  turgide  e  injettate  ,  ma 
di  un  sangue  più  disciolto  ,  se  non  nero  ,  oscuro  e 
un  po’  tendente  al  rosso-atro.  In  generale  il  numero 
delle  ramificazioni  capillari  tinte  in  rosso  purpureo  , 
nei  varj  tessuti  ,  spezialmente  membranosi  ,  era  assai 
accresciuto  dal  periodo  algido. 

Quanto  ai  vìsceri  digestivi  3  sebbene  si  trovi  nelle 
opere  riguardanti  il  Cholera  ,  che  le  alterazioni  rin¬ 
venute  nel  tubo  gastro-enterico  ,  massime  nella  sua 
membrana  villosa  ,  erano  maggiori  e  più  cospicue 
nelle  reazioni  e  trasformazioni  ,  a  noi  non  incontrò 
di  osservare  altrettanto  ;  dappoiché  talvolta  ,  anche 
in  tali  casi  ,  1’  injezione  era  lievissima  tanto  alia  su¬ 
perficie  esteriore  ,  che  nella  mucosa  membrana  :  su 
la  quale  ci  accadde  pur  d’  osservare  la  medesima 
eruzione  miiliforme  ,  procedente  dallo  sviluppo  mag¬ 
giore  delle  glandule  brunneriane  e  peyeriane  ,  che 
notammo  nel  periodo  algido.  La  maggior  differenza 
consisteva  nella  qualità  de’  fluidi  contenuti,  che,  nelle 
reazioni  e  trasformazioni,  era  verde  più  o  meno  oscu¬ 
ro,  secondo  la  quantità  della  bile  che  v*  era  commi¬ 
sta  :  e  talora  vedemmo  tutta  la  mucosa  digestiva  , 
dal  principio  deli’  esofago  fino  all”  ano  ,  spalmata  di 
un  muco  tinto  gagliardamente  in  verde  oscuro.  — 
Il  fegato  non  presentava  riiuna  differenza  dai  periodo 
algido:  ed  anche  fa  cistifellea  si  osservava  ,  come  in 
questo  ,  piena  di  bile  ,  atra  e  addensata  :  la  milza  e 
il  pancreas  non  offerivano  niuna  particolarità.  —  I 
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reni  erano  piuttosto  flosci;  la  vescica  con  più  o  men 
copia  d’ orina,  spesso  injettata  nella  mucosa  sua  mem¬ 
brana  e  spalmata  di  muco. 

Del  metodo  curativo. 

Del  metodo  curativo  usato  fin  qui  da  noi  e  da' 
nostri  colleghi,  a  combattere  il  Cholera- morbus,  trat¬ 
teremo  ora  per  modo  semplicemente  storico  e  descrit¬ 
tivo.  Infatti  nulla  ancora  di  preciso  e  di  certo  si  è 
statuito  circa  la  condizione  patologica  del  medesimo 
da  poterne  arguire  giuste  e  ragionate  indicazioni,  se¬ 
condo  le  quali  governarsi  nella  scelta  de’  rimedj.  — 
Furono  poi  troppo  pochi  i  casi  nella  pi  ima  invasio¬ 
ne  ,  della  quale  appunto  trattiamo  qui,  e  questi  po¬ 
chi  tra  molti  medici  compartiti  ,  da  poter  farne  de* 
giusti  paragoni,  in  tavole  statistiche,  a  fin  di  poter 
decidere  quale  veramente  dei  metodi  curativi  si  me¬ 
ritasse  la  prerogativa  del  meglio.  Aggiungi  ,  che  tra 
quegli  ammalati  ,  parecchi  ricorrevano  assai  tardi  al 
soccorso  del  medico  ,  e  assai  laidi  si  facevano  tra¬ 
sportare  negli  appositi  ospitali,  dopo  le  i5  ,  le  20  o 
più  ore  dall’invasione  dei  male,  quando,  tia  le  am¬ 
basce  di  un  periodo  algido  il  più  avanzato  e  presso¬ 
ché  resi  cadaveri  ,  qualunque  genere  di  soccorso  sa¬ 
rebbe  tornato  vano. 

Dappoiché  le  poco  favorevoli  risultanze  ottenutesi , 
per  tutto  altrove,  dall’  uso  di  certi  rimedj  particolari 
a  cui  erasi  attribuita  una  diretta  forza  contro  il  prin¬ 
cipio  choleroso  capace  di  annullarne  1*  azione  non 
incoravano  certamente  a  tentare  ,  contro  la  terribile 
malattia  ,  una  cura  diretta  ,  ci  adoperammo  invece 
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di  fondare,  secondo  i  dettami  d’  «in  ragionato  empi¬ 
rismo  e  del  buon  senso,  le  indicazioni  sopra  que’ sita¬ 
tomi  che  ,  ne’  varj  periodi  della  malattia  e  nelle  sue 
varie  forme  e  complicazioni ,  ci  si  presentavano. 

Al  comparire  di  que’  primi  sintomi  ,  che  si  chia¬ 
mano  i  prodromi,  procedenti  dalla  prima  azione  sulla 
fibra  organica  del  principio  cimicioso  ,  si  presentava 
patente  P  indicazione  di  far  scansare  all’  ammalato 
quelle  cagioni  e  influenze  che  ne  potessero  giovare  , 
come  che  sia  ,  1’  azione  ,  ed  aiutale  le  forze  organi¬ 
che  ad  espellerlo  ,  innanzi  che  apportasse  maggiori 
danni.  Quindi  gli  si  raccomandava  di  porre  in  per¬ 
fetta  tranquillità  1’  animo  .  di  agiarsi  tra  le  coltri  ed 
eccitare  ,  con  blandi  diaforetici  ,  i  sudori.  Se  aveavi 
la  diarrea,  si  raccomandavano  i  purganti  refrigeranti, 
la  cassia,  la  polpa  di  tamarindi,  soprattutto  gli  oleosi, 
facendo  astenere  dagl’  irritanti  e  salini.  Si  riscaldava 
con  fregagioni  é  pannolioi  la  cute  ,  occorrendo  si  ri¬ 
correva  a  qualche  oppiato  ,  e  con  tal  mezzo  sovente 
si  pervenne  a  cessare  la  diarrea,  e  il  principio  stesso 
de’  crampi  ,  senza  che  avvenissero  danni  ulteriori. 

Se  la  malattia  era  già  inoltrata  ne’ periodi  d’  inva¬ 
sione  o  nell’  algido  ,  le  sollecitudini  erano  dirette  a 
moderare  ,  secondo  P  uopo,  le  evacuazioni  intestinali, 
a  togliere  le  irritazioni  ,  a  acchetare  i  nervosi  feno¬ 
meni  y  a  eccitare  con  mezzi  acconci  la  circolazione  e 
la  calonfieaziooe  mancanti  ,  e  promuovere  ,  per  tal 
guisa  ,  la  benefica  reazione. 

Moderare  le  evacuazioni  gastro-intestinali,  non  va¬ 
le  mica  sempre  infrenarle  o  arrestarle  :  che  talora 
avveniva  di  doverle,  a  beila  posta,  promuovere.  In¬ 
fatti  possiamo  asserire  d*  aver  osservata  più  volle  e 


confermata  T  utilità  dell’ipecncuana,  quando  l’ infermo 
era  travagliato  da  vani  conati  al  vomito  j  o  ,  senza 
il  vomito  ?  era  strabocchevole  la  diarrea.  Che  se  , 
quello  essendo  copioso  ,  mancavano  le  scariche  inte¬ 
stinali,  o  ci  aveva  indizio  di  gastrica  colluvie  o  d'ir¬ 
ritazione  ,  si  dava  mano  ai  purganti  ,  massime  agli 
oleosi. 

Per  infrenare  poi  o  cessare  le  anzidetto  evacua¬ 
zioni  ,  quand’  erauo  di  soverchio  abbondanti  e  conti¬ 
nuate,  e  porre  in  calma  il  troppo  agitato  sistema  de' 
nervi  ,  si  mostrarono  ,  secondo  i’  uopo  ,  vantaggiosis¬ 
simi  i  salassi ,  le  sanguisughe  o  le  ventose  scarificate 
al  ventre,  massime  all’epigastrio,  agl’ ipocondi  j,  che 
erauo  la  sede  de’  più  gravi  patimenti. 

Il  vomito  talora  cedette  all'  uso  dell’  antiemetico 
del  Riverio  e  contro  la  diarrea  si  impiegarono  util¬ 
mente  i  clisteri  gommosi  mucilagginosi,  come  1’ emul¬ 
sione  di  gomma  arabica  ,  il  brodo  ,  la  decozione  di 
salep  ,  con  alquante  gocce  di  laudano  ,  1'  ipecacuana 
ancora  a  dosi  rifratte.  Alcuni  credettero  astenersi  dal- 
1’  oppio  e  dalle  sue  preparazioni  ,  massime  per  uso 
interuo  ,  stante  la  tendenza  che  olire  la  malattia  di 
invadere  il  cerebro  e  trasmutarsi  in  uno  stato  tifoi¬ 
deo.  Noi  però  siamo  ben  lungi  dall’  assentire  che 
debba  dalla  cura  del  Ciiolera  sbandirsi  un  rimedio 
veramente  sovrano,  e  che  in  molti  casi  vedemmo  do¬ 
tato  di  meravigliosa  efficacia.  Tra  tali  rimedj  rivolti  a 
calmare  i  dolori  addominali  e  le  soverchie  evacua¬ 
zioni  ,  raccomandiamo  1’  uso  interno  del  ghiaccio,  gli 
empiastri  ammollienti  sul  ventre  ;  i  clisteri  antispa¬ 
smodico-oleosi  ,  p.  e.  ,  d’  infusione  di  camomilla  con 
olio;  e,  ne’  casi  più  ostinati,  il  vescicante  allo  scio* 
bicolo  del  cuore  e  ì  senapismi  sul  ventre. 


A  sedare  le  turbazioni  gravi  nervose  in  tale  malat¬ 
tia  .  trovammo  fornita  di  molta  virtù  la  canfora  ,  ri¬ 
medio  ,  del  qnale  già  si  conosce  l5  utilità  contro  ma¬ 
lattie  nervose  procedenti  o  accompagnate  da  lente 
mielitidi  ,  quali  sono  il  delirium  iremens  e  la  pella¬ 
gra  j  nelle  quali  malattie  si  mostra  giovevole,  non 
per  la  sua  azione  diatesica,  secondo  alcuni  stimolante, 
secondo  altri  opposta  ,  ma  per  l5  elettiva  eh’  esercita 
sul  sistema  de?  nervi  ;  ond’  è  che  la  si  vide  spezial¬ 
mente  giocare  nel  Cholera  spasmodico.  Somministra' 
vasi  la  canfora  o  congiunta  al  kermes  per  eccitare  , 
nell’  atto  che  procacciavasi  di  ammansare  le  turba- 
gioni  nervose  ,  la  pelle  ;  ovvero  mescevasi  ali'  emul¬ 
sione  di  gomma  arabica ,  nella  dose  di  quattro  o  sei 
grani  ,  somministrandone  varie  cucchiajate  nel  corso 
dei  giorno,  aumentandone  a  grado  a  grado  la  dose. 
L’  assa  fetida  ,  i  fiori  di  zinco  e  di  bismuto  ,  ecc.  , 
tornavano  utili  anch’  essi  le  molte  volte,  massime  con¬ 
tro  il  singulto. 

Qui  furono  generalmente  molto  in  uso  le  bevande 
diaforetiche,  alcun  poco  aromatiche,  a  fin  dJ  eccitare 
il  sudore.  Fu  però  chi  si  astenne  di  poi  dal  prescri¬ 
verle  ,  stante  che  rare  volte  o  non  mai  ,  si  vide  la 
malattia  come  altrove,  terminare  col  sudore;  e  dal- 
l5  altro  canto  facilmente  erano  rigettate  quelle  bevan¬ 
de  per  vomito.  Ma  oltre  la  considerazione  che  pote¬ 
vano  riuscire  utili  codeste  bevande,  nou  pure  per  l'a¬ 
zione  loro  sul  sistema  dermoide,  ma  eziandio  perchè 
dotate  di  facoltà  eccitante  la  circolazione  e  il  calore, 
vuoisi  notare,  come  alcuni  infermi  veramente  le  de^ 
derassero  e  istantemente  le  chiedessero,  mentre  che  al¬ 
tri  ,  alio  invece,  si  mostravano  inclinati  alle  bevande 


gelate  ed  allo  stesso  ghiaccio  :  lo  che  non  era  sem¬ 
pre  ,  come  ne  parve  al  Magenclie  ,  indizio  di  cattivo 
esito  della  malattia:  che  anzi  avvenne  le  molte  volle 
il  contrario}  siccome  a  torto,  almeno  per  quanto  ce 
ne  parve  ,  il  Broussais  e  il  Gravier  sostennero  ,  che 
costante  è  in  questi  infermi  il  desiderio  delle  gelide 
bevande  ,  mentre  anzi  ,  come  dicevamo  ,  le  spesse 
volte  le  bramavano  calde  e  chiedevano  il  brodo. 

Non  pochi  ,  stante  ia  tendenza  che  ha  la  malattia, 
dopo  T  invasione  ,  di  passare  al  periodo  algido  ,  nel 
quale  non  discernono  che  sola  e  semplice  debolezza, 
mettevano  ad  opera  ,  fino  da’  primordj  ,  i  più  validi 
stimolanti  ,  come  le  acque  stillate  di  cannella  ,  di 
menta  ,  di  melissa,  col  liquore  anodino,  o  coll’  etere 
solforico,  a  larghe  dosi  }  e  continuavano  nell'  uso  di 
tali  rimedj  fino  al  termiue  della  malattia.  Fra'  quali 
stimoli,  stante  1’  analogia  che  fu  creduta  esistere  tra' 
fenomeni  dell’  avvelenamento  per  morsicatura  della 
vipera  e  que’  del  Choiera  ,  alcuni  posero  mano  al- 
1’  ammoniaca  in  larga  dose  somministrata.  Questa 
però,  tranue  la  comune  stimolante,  nou  si  mostrò 
dotata  di  una  speziale  virtù. 

E  per  venire  ai  mezzi  esterni  per  noi  usati  nella 
cura  di  questa  malattia  ,  siccome  particolare  era  a’ 
nostri  cholerosi  ,  la  mancanza  di  quel  freddo  intenso 
marmoreo  che  avvenne  di  osservare  in  altri  luoghi 
e  regioni  ,  nè  ,  quando  manifestavasi  ,  essendo  qui 
tanto  quanto  altrove  pervicace,  così  non  ci  ehb’uopo 
di  ricorrere  a  que’  molteplici  e  sì  complicati  mezzi 
calefacenti  ,  de’  quali  tanto  si  parlò  e  si  menò  vanto. 
Quindi  non  ci  ebbe  mai  il  bisogno  di  mettere  in 
opera  le  varie  macchine  inventate  ad  ^sviluppare  il 


vapore,  nè  il  bagno  caldo,  tanto  più  che  si  temeva 
fatale  la  scossa,  ch’era  necessario  imprimere  all’  am¬ 
malato  a  fine  di  trasportarvelo  ed  immergervelo. 
L'  uso  de7  pannolini  asciutti  e  ben  riscaldati  sovrap¬ 
posti  alle  varie  parti  del  corpo  ,  i  mattoni  a’  piedi  e 
le  bottiglie  empiute  d’  acqua  pressoché  bollente  ,  ap¬ 
plicate  alle  cosce  e  alle  ascelle  ,  generalmente  basta¬ 
rono  all’  uopo  di  riscaldare.  Aggiungi  le  fregagioni 
continuate  e  valide  con  unguento  canforato  alla  spi¬ 
na  ed  ai  membri  ,  col  quale  giungevasi,  le  più  delle 
volte  ,  a  dileguare  i  crampi  ,  e  ,  non  bastando  que. 
sto,  vi  si  aggiungeva  l’estratto  di  belladonna;  ovvero 
usavansi  le  semplici  unzioni  d’  olio  d’  oiivo  e  di  lau¬ 
dano  ,  e  rado  era  che  i  crampi  resistessero  a  tali 
mezzi.  Non  si  risparmiarono  poi,  massime  nel  periodo 
algido,  1  rimedj  irritanti  la  pelle  ,  come  i  vescicanti 
ai  membri  ,  ali’  epigastrio,  alla  regione  del  cuore  ed 
;  senapismi.  L’  uso  dei  ferro  rovente  ,  che  pur  qual¬ 
che  volta  si  volle  tentare,  non  ebbe  successo  tale,  che 
possiamo  noi  incoraggiare  altri  di  metterlo  in  opera: 
e  lo  stesso  dobbiamo  dire  de’ clisteri  col  fumo  di  ta¬ 
bacco. 

I  sintomi  indicanti  lesione  nelle  funzioni  dello  spi¬ 
nale  midollo,  ci  trassero  fin  dal  principio  ad  esperi- 
mentare  la  stricnina,  ma  ce  ne  fece  di  poi  abbando¬ 
nare  1’  uso  i’  inutilità  di  questo  rimedio  ne’  quattro 
casi  in  cui  venne  amministrato.  Avendoci  poi  le  un- 
merose  necroscopie  ammaestrato  della  tendenza  che 
ha  questa  malattia  a  disorganizzare  il  mentovato  cen¬ 
tro  nervoso,  abbiamo  tentato,  in  tre  cholerosi  ,  la 
cura  con  largo  vescicante  applicato  nell’ intervallo  fra 
le  ultime  vertebre  dorsali  e  il  coccige  ;  e  coll*  uso 
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interno  della  tintura  di  noce  vomica  mista  alla  can¬ 
fora.  Di  questi  tre  individui,  due  sanarono  e  i’  altro 
mori.  Ma  de’ due  guariti,  l’uno  poteva  sanare  egual¬ 
mente  senza  altri  soccorsi  ,  perchè  la  malattia  non 
era  ,  in  verità  ,  molto  grave.  Gli  altri  due  inferrai 
incontrarono  lo  stato  algido  nella  sua  maggior  vigo¬ 
ria  :  e  quello  che  guari  ,  incorse  in  qualche  leggero 
grado  di  condizione  tifoidea,  che  presto  e  molto  age¬ 
volmente  t  si  dileguo. 

Venne  ancora  ,  solo  una  volta  ,  da  noi  impiegata  , 
per  via  d7  esperimento  ,  la  tintura  di  cantaridi  ,  ma 
senza  che  ne  derivasse  buon  effetto  di  sorta.  In  tale 
caso  lo  stato  algido  era  pervenuto  a  quel  sommo  di 
gravezza  ,  in  cui  era  lecito  eseguire  qualunque  tenta¬ 
tivo  ,  per  quanto  incerto.  Quindi  si  amministrarono 
internamente  alcune  gocce  di  tale  tintura  ,  e  cresciu¬ 
tane  da  poi  la  dose  fino  a  due  scropoli.  L’  infermo 
visse  ancora  42  ore  senza  presentare  niun  iudizio  che 
ne  avesse  sentita  F  azione  :  e  la  necroscopia  non  die¬ 
de  a  divedere  veruu  segno  di  lesione  avvenutane  in 
qualche  speziale  organo. 

in  altre  città,  ove  la  malattia  invase,  d’un  tratto, 
gran  numero  d’  individui  ,  s’  è  potuto  ,  come  dice¬ 
vamo  ,  istituire  un  esatto  confronto  tra  le  risultanze 
<F  un  metodo  e  quelle  dell’  altro  :  e  in  ispezie  tra  i 
vantaggi  del  metodo  antiflogistico  e  quello  dello  sti¬ 
molante.  Ma  al  comparir  qui  della  malattia,  non  era¬ 
no  ancor  note  le  belle  cure  istituite  a  Genova  col 
salasso  dai  dott.  Goggi  j  ned  esatte  necroscopie  ci 
avevano  ancora  bene  chiarito  sullo  stato,  in  tale  ma¬ 
lattia  deJ  vaij  tessuti  dopo  la  morte.  D’altro  canto, 
F  aspetto  degl’  infermi  che  ,  spezialmente  nel  periodo 
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algido  ,  è  quello  del  sommo  esaurimento  e  deperi¬ 
mento  delle  forze  ed  azioni  vitali  ,  asteneva  dal  por 
mano  ad  un  rimedio  siffatto,  tanto  più  qui  in  Vine- 
gia  dove  ,  anche  in  altre  malattie  ,  è  desso  ,  a  pari 
circostanze,  assai  men  tollerato  che  in  altre  contrade 
e  regioni. 

In  qualche  caso  però  fu  da  noi  esperiinentato  il 
salasso  anche  nel  periodo  algido  ,  senza  però  trascu¬ 
rare  gli  altri  rimedj  di  cui  abbiamo  tenuto  parola  : 
essendoci  noi  intesi  di  usarlo,  qual  mezzo  idraulico, 
cioè  per  isgombrare  alquanto  i  vasi,  spezialmente  ve¬ 
nosi,  dal  sangue  accumulatovi,  e  mettere  anche,  per 
questo  modo,  in  movimento  la  massa  sanguigna  sta¬ 
gnante  :  e  non  punto  quale  rimedio  assolutamente 
antiflogistico  e  deprimente  le  forze  vitali.  Anzi  in  due 
casi  lo  abbiamo  ripetuto,  e  si  vide  seguire  pronta  la 
reazione  ,  ma  nell’  uno  incompleta,  neìl'*  altro  accom¬ 
pagnata  e  seguita  da’ fenomeni  tifoidei  3  con  un  ac¬ 
cesso  febbrile  come  di  perniciosa.  Nel  primo  caso  se¬ 
gui  la  morte  e  nei  secondo,  mediante  1’ accessifugo , 
si  è  conseguita  la  guarigione,  —  Uno  de’  nostri  gio¬ 
vani  medici  ,  del  quale  tacciamo  il  nome  perchè  la 
modestia  di  Ini  ci  divietò  dal  pubblicarlo,  riguardando 
la  debolezza  presentata  da’cbolerosi  come  effetto,  più 
che  d’  esaurimento  ,  d’  oppressione  delle  forze  vitali 
per  le  congestioni  sanguigne  negli  organi  i  più  essen¬ 
ziali  alla  vita,  e  ponendo  mente  alla  tendenza  che  ci 
ha,  nella  reazione,  alle  irritazioni  e  infiammazioni 
delle  principali  viscere,  massime  del  cervello  si  asten¬ 
ne  ,  nel  periodo  algido  ,  da  qualsiasi  interno  stimo¬ 
lante.  Non  somministrava  che  il  brodo  :  ma  faceva 
bensì  un  largo  uso  di  mezzi  irritanti  e  riscaldanti  este- 
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rrori.  Al  primo  sentore  poi  di  reazione  usava  il  sa¬ 
lasso  e  ,  occorrendo  ,  lo  ripeteva.  Cosi  di  sette  indi¬ 
vidui  die  gl* intervenne  di  curare,  dice  a%eine  sanato 
sei*  e  tra  questi  certo  sig.  Giuseppe  Tonimi,  giovane 
sano  e  robustissimo,  che  fu  colto  dal  Cliotera  il  gior¬ 
no  22  dello  scorso  ottobre,  e  sostenne  e  superò  i  pe¬ 
ricoli  del  periodo  algido  il  piu  inoltrato  e  grave  che 
fosse  mai.  —  Ma  ,  d’  altro  canto  ,  noi  possiamo  as~ 
si  cu  rare,  che  molti  furono  salvi  per  mezzo  del  metodo 
stimolante  usato  ,  nel  periodo  algido,  in  tutta  la  sua 
pienezza  e  vigorìa  anche  in  soggetti  robustissimi,  po¬ 
tendosi  contare  con  questo  una  meta  all  incirca  di 
guarigioni.  Anzi  in  parecchi  casi,  ove  fu  un  alternare 
iterato  d’ incompiuta  reazione  e  di  minacce  e  pericoli 
d’un  nuovo  incorrere  nel  periodo  algido,  non  si  per¬ 
venne  altramente  che  col  metodo  stimolante,  ad  ec¬ 
citare  alla  fin  fine  una  valida  e  compiuta  reazione. 
Tale  osservazione  sarebbe  contraria  all’idea  di  un’in¬ 
dole  assolutamente  flogistica  del  Cholera  :  o  almeno 
darebbe  a  divedere,  che  non  sempre,  nelle  malattie 
in  cui  il  cadavere  presenta  tracce  di  congestioni  gravi 
ne’  varj  organi  e  tessuti  ,  il  metodo  stimolante  è  no- 
cevole.  Intorno  al  quale  punto  noi  ci  scansiamo  dal¬ 
l’entrare  in  minuti  ragionamenti  in  un  lavoro,  il  quale 
ci  siamo  proposti  di  consacrare  all’esposizione  di  nudi 
e  semplici  fatti,  quali  alla  nostra  osservazione  si  pre¬ 
sentarono. 

Dovremmo  dir  qui  alcuna  cosa  intorno  ad  un  me¬ 
todo  curativo  praticato  da  uno  de  nostri  valorosi  col¬ 
leglli,  il  dott.  Pule  Ili,  consistente  nell’  uso  interno  del 
solfato  di  chinina  e  dell’oppio.  Se  non  che  avendone 
parlato  egli  stesso  ,  in  uno  degli  andati  fascicoli  di 
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questi  medesimi  Annali  ,  ci  crediamo  noi  dispensati 
dal  farlo,  ed  entreremo  invece  a  discorrere  della  cura 
del  periodo  della  reazione  e  delle  trasformazioni. 

Avvenuta  la  reazione  ,  la  cura  ,  in  alcuni  casi  si 
poteva  dire  terminata.  Al  più  occorreva,  avendoci  se¬ 
gni  di  gastrica  colluvie,  qualche  piccola  dose  di  ma¬ 
gnesia  ,  e  alcune  bevande  acidule  e  refrigeranti  per 
moderare  la  sete,  sovente,  anche  ne’  casi  più  felici  , 
gagliarda  ed  incomoda.  In  molti  altri  casi  però  F im¬ 
peto  della  reazione  era  soverchio  :  e  i  segni  di  orga¬ 
smo  vascolare  ai  visceri  delle  tre  cavità,  conducevano 
a  dover  praticare  il  salasso  ,  o  applicare  le  mignatte 
nel  Juogo  indicato  dall’  organo  minacciato  od  affetto 
da  infiammazione.  Spesso  ,  dopo  ridestatasi  la  circo¬ 
lazione  e  ravvivatasi  la  calorifìcazione  ,  F  orina  tar¬ 
dava  a  comparire^  ed  allora  ì  diuretici,  come  un  de¬ 
cotto  di  ononide  spinosa  coll’  acetato  di  potassa  ,  il 
nitro  colla  gomma  arabica,  ecc.,  tornavano  utilissimi. 
Quando  ,  nata  la  reazione  ,  si  manteneva  ostinato  il 
singulto,  si  poneva  mano  utilmente  al  jusquiamo,  al¬ 
l’acetato  di  morfina,  ai  fiori  di  zinco  e  al  magisterio 
di  bismuto  ,  al  castoreo  ,  all’  assa-fetida,  ecc.  - —  In¬ 
sistendo  talora  ostinata  la  diarrea  biliosa  ,  si  vinceva 
colle  bevande  acide  ,  colla  polpa  di  tamarindo  mista 
alla  gomma  arabica  ;  e  anche,  dopo  la  reazione,  aven¬ 
doci  colluvie  biliosa  e  vani  conati  al  vomito,  tornava 
utilissima  F  ipecacuana. 

La  cura  dello  stato  adinamico  s  e  della  condizione 
tifoidea  che  lo  seguiva  ,  non  era  diversa  da  quella 
del  periodo  algido.  Se  non  che  ,  anche  in  tal  caso  , 
all*  anparire  il  sopore  ,  si  videro  riuscir  utili  le  mi¬ 
gnatte  dietro  le  orecchie  e  ai  vasi  emorroidali.  Nè 
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vuol  credersi,  che  le  sottrazioni  sanguigne  io  tali  casi 
sieno  sempre  dannose.  Basta  che  P  uso  ne  sia  mode¬ 
ratissimo.  Rammentiamo  il  caso  di  una  donna  ,  che 
ridotta  quasi  all’  agonia  ,  per  la  trasformazione  tifoi¬ 
dea  dopo  il  Cholera  adinamico  ,  se  ne  ridestò  me¬ 
diante  una  ventosa  profondamente  scarificata  appli¬ 
cata  al  sincipite,  con  la  quale  si  estrassero  un  cinque 
oncie  all’  incirca  di  sangue.  Pareva  incominciata  una 
buona  reazione,  ma,  questa  non  progredendo,  si  volle 
tentare  un  salasso,  il  quale  portò  ha  massima  prostra¬ 
zione  ,  che  fu  seguita  dalla  morte. 

Nella  condizione  tifoidea  j  che  appariva  dopo  la 
reazione,  P  utilità  del  metodo  antiflogistico  rendevasi 
piu  manifesta  ,  che  in  quella  che  seguiva  al  periodo 
algido  e  alla  condizione  adinamica.  Le  mignatte  ripe¬ 
tute  dietro  le  orecchie  e  alle  tempie,  le  bevande  gom¬ 
mose  ,  miscilaginose  ,  nitrate  ,  raannatotarnarindate  , 
congiunte  al  metodo  rivulsivo  ,  costituivano  le  piò 
delle  volle  tutta  la  cura.  Aggiungi  ie  applicazioni  del 
ghiaccio  :  alle  quali  cose  non  era  sconvenevole  ,  in 
molti  casi  ,  unire  V  uso  di  alcuni  antispasmodici  non 
stimolanti  ,  come  P  infusione  d’  arnica  e  di  valeriana, 
i  fiori  di  zinco  e  il  magisterio  di  bismuto;  riniedj,  che 
riuscivano  poi  efficacissimi  contro  le  conseguenze  della 
condizone  tifoidea,  che  rimanevano  nella  convalescen¬ 
za  :  cioè  gli  sbalordimenti  ,  la  sordità  ,  certi  tre¬ 
mori  ,  ecc. 

Quando  nel  corso  del  Cholera  si  presentavano  gli 
indizj  di  elmentiasi  ,  si  ponevano  ad  opera  gli  antel¬ 
mintici  ,  la  corallina  ,  il  santonico  ,  P  assafetida  ,  le 
polveri  di  calomelano  col  diagridio  ,  ecc.  ;  le  quali 
cose  si  usavano  eziandio  per  clistere.  —  La  frequen- 
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&a,  eoo  cui  si  presentavano  nel  Cholera  i  vermi  nelle 
materie  evacaUate  per  vomito  e  diarrea,  fece  ad  alcuni 
reputare  che  tale  malattia  avesse  per  fondo  la  vermi- 
nazione.  Ma  altro  é  frequenza,  altro  costanza  ;  talché 
la  verminazione  doveva  riguardarsi  o  come  complica¬ 
zione  ,  o  come  epigenomeno  procedente  dall*  alterata 
condizione  vitale  del  tubo  gastrico-enterico  giovevole 
allo  sviluppo  dei  vermi.  Il  famoso  specifico  del  Bo - 
yer,  da  noi  veduto  tornare  piti  volte  inutile,  è  com¬ 
posto  di  sostanze  antelmintiche  ;  ed  ha  per  base  la 
corallina. 

Le  malattie  ,  che  seguivano  la  reazione  del  Cho¬ 
iera  ,  si  curavano  secondo  gli  ordinar)  principi  del* 
T  arte. 
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Osservazioni  intorno  al  Cholera  Asiatico  fatte 
in  Bergamo  dai  due  medici  Piacentini 
Luigi  Borsini  e  Francesco  Freschi. 
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u  Per  experimenta ,  et  observationes  repetitas, 


a  Et  non  per  opiniones  ,  .  .  ,  Praxi.i  Medica  crescit. 
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Notìzie  Storico- Statistiche  preliminari. 
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l  I.  Il  M  orbo  Asiatico  ,  che  già  serpeggiava  nella 
bella  città  dell5  Adria  ,  ed  in  altre  circonvicine  ,  doq 
dovea  risparmiare  nè  meno  le  più  lontane.  Ed  era 
appunto  nel  27  novembre  dello  scaduto  i835  che  a 
Bergamo  pine  toccava  la  sventura  di  un  primo  caso 
di  morbo  Cholera  Asiatico  nella  persona  di  un  certo 
Commenduni  ,  di  professione  sarto  ,  uomo  di  buona 
età  ,  il  quale  in  poche  ore  rimaneane  vittima.  Un 
garzone  di  questi  subì  la  stessa  sorte  ;  e  qualche 
giorno  dopo  un  certo  Ghio  ,  abitante  esso  pure 
nel  Borgo  di  San  Bernardino  ,  venia  dallo  istesso 
morbo  aggredito  ,  ed  in  brevi  ore  estinto.  Non  è 
a  dire  ,  quale  spavento  ,  e  forte  ,  e  generale  ,  1'  a- 

uìino  invadesse  de’  cittadini  a'  que'  fuuesti  amma¬ 
ni  di  rapidissima  morte,  E  t  dopo  qXie  casi 


primi,  rari  assai  oc  succedeano  dappoi  ;  se  nonché, 
al  cadere  dell’anno,  e  nel  venire  del  Gennajo,  prese 
la  malattia  carattere  piti  spiegato;  e  le  vittime  crebbero 
assai  più  ;  ed  il  numero  delle  disgrazie  moltiplicavasi 
di  dì  in  dì.  Ebbevi  pausa  ne)  successivo  febbrajo  } 
e  da  ciò  traevano  i  desolati  cittadini  speranza  ,  che 
presto  il  morbo  avesse  a  cessare  delle  sue  stragi  af¬ 
fatto.  Ma  nel  successivo  marzo,  ed  aprile  rincrudeliva 
novellamente  •  ed  assumea  sembianze  più  terribili  ; 
e  serpeggiava  qua  e  colà  ,  ne’  borghi  ,  e  nella  supe¬ 
riore  città;  e  si  diffondea  alle  circostanti  terre;  e, 
balzando  quasi  da  un  loco  all’  altro  ,  spargea  nell’  a» 
nimo  di  tutti  un  insolito  timore. 

§  II.  I  cittadini  angustiati  per  tanto  pericolo  ga¬ 
reggiavano  nell’  offerire  mezzi  di  carità  e  di  soccor¬ 
so,  onde  riparare  a  cosi  imperiose  necessità.  L  1.  R* 
Delegazione,  e  la  Congregazione  Municipale  di  unanime 
accordo  con  i  più  riputati  medici  della  città  ,  atti¬ 
vavano  prontamente  delie  Cose  di  soccorso ,  onde 
depositarvi  gl’  infetti  del  morbo  ,  ed  isolarli.  Sale  pei 
cholerosi  si  approntavano  nel  Civico  Ospedale  ,  se¬ 
gregate  dalle  altre  ,  e  servite  con  particolare  servi¬ 
gio.  Un’  ampia  ,  ed  agiata  Casa  di  Soccorso  si  collo¬ 
cava  in  un’  edilizio  nuovo  ,  non  a  quell’  uopo  desti¬ 
nata  ,  che  dicono  di  S.  Giorgio  ,  fuori  di  Porta  Co- 
Iogno.  Soccorsi  a  domicilio  ,  provvedimenti  alla  mi¬ 
seria  si  statuivano  pur  anco  ;  Medici  e  Chirurgi  in 
destinati  uffici  notte  e  giorno  risiedevano  ,  per  ac¬ 
correre  prontamente  ,  dove  il  caso  li  richiedesse.  Nei 
due  ricordati  stabilimenti  metteansi  in  opera  tutte 
savie  misure  ,  accompagnate  da  buon  servigio  me¬ 
dico-chirurgico  ,  valevoli  a  riparare  a  tale  frangente. 


D’  allora  in  poi  parve  declinasse  la  ferocia  prima 
del  morbo*  e  si  acrpietasse  l’angustia  deJ  cittadini  ; 
perocché  e  nella  Casa  di  Ricovero  ,  ove  de’  casi 
eransi  fra  i  primi  manifestati  ,  e  nello  Stabilimento 
de’  Pazzi  in  Astino ,  per  le  adottate  provvidenze 
cessava  da  ulteriore  infierimento.  E  noi  ,  che  in  Ber¬ 
gamo  ci  recammo  ne’  più  luttuosi  momenti  di  code¬ 
sta  calamità  ,  potremmo  essere  testimonii  de’  mezzi  , 
che  la  pubblica  e  la  privata  filantropia  aveano  lar¬ 
gamente  apprestati.  Né  mai  verrà  meno  in  noi  la 
gratitudine  ,  e  riconoscenza  nostra  ai  tratti  di  bon¬ 
tà  ,  e  di  gentilezza  ,  che  ci  usarono  in  modo  spe¬ 
ciale  i  chiarissimi  medici  dottor  Bergamaschi  ,  Me¬ 
dico  Provinciale  ;  dott.  Capsoniì  Direttore  degli  Ospe¬ 
dali  ;  dott.  V .  Verri ,  colto  ed  avveduto  Medico  mi¬ 
lanese  ,  chiamato  dalla  superiore  Autorità  a  dirigere 
la  cura  de’  cholerosi  ,  siccome  quegli  ,  che  la  stessa 
malattia  aveva  trattato  per  lungo  tempo  in  Torino. 
Nè  vorremo  dimenticare  ,  anzi  intendiamo  di  dare 
pubblico  attestato  di  riconoscenza  al  chiarissimo  Me¬ 
dico  ,  e  dolcissimo  amico  G.  Novali  ,  chiamato  da 
Pavia  a  studiare  in  sui  cadaveri  1*  indole  e  la  na¬ 
tura  del  morbo.  E  noi  dalle  molte  e  non  ordi¬ 
narie  cognizioni  di  lui  nell’  anatomia  patologica  ab¬ 
biamo  cavati  de’  lumi  assai  non  sperati;  e  le  autos- 
sie  praticate  da  lui  non  furono  delle  comuni ,  ma 
singolari  bensì,,  sia  per  la  esattezza,  sia  per  la  va¬ 
rietà  ,  e  per  la  minutezza  delle  indagini  le  più  sottili. 

§  III.  Per  la  attivazione  de’  mezzi  sopra  ricorda¬ 
ti  ,  sebbene  il  morbo  serpeggiasse,  ed  infierisse  non 
poco,  anche  dopo,  e  ne’  borghi,  e  nella  città,  e 
ne’  paesi  ,  e  villaggi  circostanti  ;  pure  la  mortalità 


venne  alquanto  seeraata.  Il  che  potemmo  a  tutte 
prove  rilevare  dai  Registri  del  R.  Municipio ,  non  che 
da  quegli  degli  Ospedali  ;  [siccome  consta  dai  qui 
riferiti  Quadri  : 
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Osservazioni. 

La  popolazione  deli’  intera  Provincia  supera  i 
Soojooo  ;  quella  della  città  giugne  ni  3o,ooo. 
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Nè  debbesi  fare  meraviglia  di  sorta,  se  la  propor¬ 
zione  delle  morti  alle  guarigioni  appaja  maggiore 
nella  prima  invasione  di  quello,  che  nel  progresso  del 
morbo  in  un  dato  paese.  Chè  questo  suole  general¬ 
mente  avvenire  in  tutti  luoghi ,  ne’  quali  sciagurata¬ 
mente  si  svolga  il  germe  funesto  di  codesta  infezione. 
E  lo  spavento  ,  che  suole  occupare  1  animo  del  po¬ 
polo  »  e  le  titubanze  de’ Medici ,  stranieri  affatto  alla 
faccia  di  un  morbo  ,  che  non  sanno  ravvisare  ,  per¬ 
chè  nuovo  ,  e  straordinario  agli  occhi  loro ,  sogliono 
dar  moto  e  causa  a  codesto  primo  infierimento 
maggiore.  Arroge  poi  le  incertezze  de’  medici  ,  e  i 
loro  oscillamenti  fra  le  false  idee  ,  o  le  mal  accoz¬ 
zate  cognizioni  ,  e  le  moltiplicate  immagini  dei  mali, 
che  la  immaginazione  raddoppia  ;  e  la  intensità  del 
flagello,  che  percuote  ;  e  la  rapidità  de’ suoi  colpi 
fatali  ;  e  la  ignoranza  de’  modi  ,  pei  quali  la  vita 
viene  di  un  colpo  annientata  talvolta,  non  che  de’ 
mezzi  idonei  a  riparare  cotanti  guai.  Il  perchè  vuoisi 
dai  savii  e  filantropi  Medici  inculcare  lo  studio  ,  e 
la  severa  osservazione  dei  fatti  ,  non  che  1’  analisi 
loro  comparativa  ,  istituita  ,  non  già  al  lume  di  scrit¬ 
ture  per  lo  più  bugiarde  ,  o  ideate  a  taleuto  ,  po¬ 
vere  di  utili  induzioni  cliniche;  sibbene  al  lume  di 
rigorosa  filosofia  sperimentale.  Ed  è  a  quest’  unica 
fonte  ,  che  a  noi  parve  di  attingere  le  pratiche  co¬ 
gnizioni  ,  che  andremo  svolgendo  in  queste  carte,  il 
meglio  ,  che  a  noi  verrà  dato  ;  e  le  strane  ipotesi  , 
e  le  oscure  ,  inutili  investigazioni  ,  delle  quali  vanno 
zeppe  scritture  tante ,  e  libri  ,  noi  negligeremo  af¬ 
fatto  ,  persuasi,  che  più  assai  di  queste  ,  valgano  le 
cliniche  osservazioni  ad  ammaestrare  V  arte  speri- 
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mentale.  E  di  queste  appunto  noi  diremo  unicamen¬ 
te  ,  e  con  ingenuo  amore  di  verità  ;  nè  ci  riterremo 
dal  narrare  quanto  a  noi  fu  dato  di  vedere  ,  e  di 
sperimentare  ;  e  quanto  spiacevole  sia  stato  per  noi 
l’avere,  colla  scorta  dei  fatti  ,  trovato,  o  poco,  o 
nulla  rispondenti  alla  esperienza  ,  la  più  parte  delle 
massime  dettate  in  una  congerie  di  libri ,  pubblicati 
su  questa  materia.  Per  il  che  ben  pochi  trovammo 
essere  i  descrittori  di  codesta  pestifera  malattia ,  i 
quali,  spogliandosi  d’ ogni  preventiva  loro  opinione, 
abbiano  dalla  sola  esperienza,  e  dai  soli  fatti  rica¬ 
vato  que’ pochi  ,  e  preziosi  corollarii,  de’ quali  uni¬ 
camente  si  giova  l’  arte  curatrice. 

§  IV.  Egli  è  oggi  soltanto  per  avventura  ,  e  in 
queste  nostre  non  risparmiate  contrade,  che  il  Cigo¬ 
lerà  Asiatico  ,  dopo  le  sperienze  fatte  in  Genova  ,  e 
ripetute  in  Padova,  e  altrove,  va  a  collocarsi  nel 
novero  delle  malattie ,  che  ponno  essere  debellate 
dall’  arte  ^  sebbene  questa  ,  e  per  veemenza  ,  e  per 
natura,  superi  quant’ altre  mai.  Il  che  poteasi  forse 
aver  già  ottenuto  a  quesG  ora  ,  ove  un’  empirismo 
cieco  ?  proteiforme,  non  avesse  per  più  anni  trasci¬ 
nato  1’  animo  de’  medici  ad  investigare  ,  invece  della 
reale  condizione  del  morbo  ,  o  1’  antidoto,  o  lo  spe¬ 
cifico  rimedio  di  esso.  Epperò  ,  invece  di  battere  la 
non  fallevole  ,  ma  spiaosa  via  dell’  esperienza,  quella 
si  percorse  piuttosto  più  ingannevole  dell’  errore  -,  e 
inoltrato  il  passo  in  questa  ,  se  ne  fecero  molt’  altri 
appresso  ,  nè  più  si  ebbe  il  coraggio  di  ritrai  ne 
il  piede.  Dal  che  ,  non  è  a  dire  ,  quale  e  quanta 
sventura  toccasse  all’arte  sperimentale  ;  la  quale,  con 
vituperio  del  secolo  illuminato,  si  è  vista  fin  qui  mal- 
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concia,  e  svisata  per  le  ribalderie  degli  empirici,  e  per 
le  sciocchezze  della  mediocrità.  Monumento  questo  , 
non  perituro,  di  debolezza  del  secol  nostro;  il  quale, 
se  anche  non  confessato  dai  presenti,  biasimeranno  a 
ragione  gli  avvenire.  Ciò  non  ostante  non  vorremo 
noi  già  ,  che  dallo  esposto  fin  qui  si  cavasse  la  con¬ 
seguenza  ,  essere  a  quest’  ora  la  Medicina  pervenuta 
al  punto  di  avere  interamente  afferrato  il  filo  di  si¬ 
curezza  ,  per  debellare  il  Morbo  asiatico  ,  siccome  già 
fece  ,  nel  cominciamento  del  secolo  ,  per  la  Petec¬ 
chia.  Assai  rimane  di  che  tentare  ancora  in  questa 
materia  *  poco  si  è  mietuto  di  utile  ,  e  di  vero  in 
questo  spinosissimo  campo •  e  forse  non  si  fecero 
che  i  primi  passi  in  sulla  carriera  deli’  esperienza. 
Nella  quale  si  potranno  ,  d’  ora  innanzi  ,  imprimere 
orme  ben  più  sicure  ,  e  non  delebili  ,  ove  ne’  cultori 
dell7  arte  si  uniscano  tanto  zelo  per  la  umanità  ,  e 
tanto  spirito  di  retta  osservazione  ,  quanto  richiede  il 
terrore  di  una  pubblica  calamità. 

§  V.  Ma  una  causa  ,  per  cui  la  medicina  pratica 
non  ha  ricavato  dalle  fatiche  dei  tanti ,  che  videro 
che  trattarono  il  Cholera  ,  tutto  quell7  utile  che  pur 
era  attendibile  ,  si  è  ,  per  quello  che  avvisiamo  noi  > 
il  non  sempre  giusto  metodo  di  studiare  ;  e  la  più 
volte  errata  maniera  dell7  osservare  ,  cui  si  appiglia¬ 
rono  i  più.  Che  troppo  necessita  al  giusto  inviamento 
di  un’  arte,  cui  la  esperienza  dirige  e  i  fatti  fan  base, 
la  rettitudine  dello  studio  pratico,  e  la  aggiustatezza 
delle  osservazioni.  E  di  queste  appunto  ,  e  di  analisi 
sperimentale  fuvvi  in  questa  materia  penuria  assai  , 
più  che  in  ogni  altra;  siccome  in  quella  nella  quale 
il  bujo  che  la  involge,  è  molto,  e  dove  o  niuno,  od 
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alcun  raggio  di  luce  appena  traspare  a  rischiararlo. 
Il  perchè  non  pochi  descrittori  di  codesto  morbo,  er¬ 
rarono  le  molte  volte  nell’  adottato  metodo  di  espo¬ 
sizione  ;  perocché  fenomeni  varj  e  molti  raccolsero  , 
è  vero  ,  e  notarono  in  mille  guise  ;  ma  questi  ordi¬ 
narono  poscia  nelle  piti  strane  maniere  •  ovvero  col- 
locaronli  in  luoghi  improprii  ;  o  ne  composero  un 
tutto  di  artifiziose  e  varianti  sembianze,  e  in  tal  modo 
Jo  raffigurarono  da  poterlo  credere  riconoscibile  di 
prima  giunta  ,  anche  da  chi  ne  avesse  pur  solo  fiu¬ 
tata  la  narrazione.  II  che  ,  per  vero  dire  ,  non  avvi¬ 
cina,  ma  discosta  la  verità  dai  fatti  •  e  gli  artifizii  dei- 
fi  ingegno  preoccupato  antipone  ai  dettami  di  questi. 

§  VI.  Ed  in  questo  peccato  incorsero,  se  male  non 
ci  apponiamo,  coloro  tutti,  i  quali  notando  nel  Cho- 
lera  asiatico  due  ,  o  tre  ,  o  più  periodi  o  stadii  di¬ 
versi,  fissarono  tra  l’uno  e  fi  altro  una  essenziale  dif¬ 
ferenza  ;  e  da  questa  derivarono  in  fatto  ,  od  una 
duplice  ,  od  una  triplice  natura  del  morbo  ^  ed  a 
norma  di  questa  modellarono  i  differenti  soccorsi  dei- 
fi  arte.  Della  quale  distinzione  ,  o  differenza  di  pe¬ 
riodi,  se  comandata  venisse  o  no  dai  fatti,  se  neces¬ 
saria  fosse  3  indispensabile  a  fissare  la  vera  natura 
della  malattia ,  e  se  fi  averla  fissata  tornasse  più  a 
vantaggio  ,  o  più  a  detrimento  dell’arte,  noi  qui  non 
diremo.  Che  ci  basterà  di  mostrare  ,  come  codesto 
morbo,  di  esotica  derivazione,  sia  sempre  uno  e  iden¬ 
tico  in  tutte  le  sue  fasi  ;  e  come  il  variare  di  esso 
nella  proporzione  e  nel  grado,  esprima  ben  altro  che 
i  1  mutar  di  natura.  E  per  crearcene  una  esatta  e  viva 
immagine  nella  mente  ,  non  occorre  già  che  codesta 
forma  straordinaria  di  morbo  venga  suddivisa  in  tante 
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sembianze  o  stadii  ,  più  o  meno  diversi  ed  opposti 
fra  loro.  Perchè,  tutti  i  fenomeni,  sieno  forieri  ,  sieno 
compagni  o  susseguenti  a)  suo  sviluppo  ,  sono  fra 
loro  intimamente  vincolati  ;  e  ,  pochi  o  molti  che 
sieno,  lievi  o  spaventosi,  non  sa  niun  altra  differenza 
notare  fra  di  loro  ,  se  non  di  grado  ,  il  pratico  os¬ 
servatore.  E  però  non  ci  verrà  dato  carico,  vogliamo 
sperare  ,  se  noi  ,  nello  esporre  la  genuina  descrizione 
di  codesta  malattia,  ci  discosteremo  alquanto  da  quelli 
cui  piacque  di  tracciarne  la  forma  a  periodi  ;  e  ciò 
per  le  ragioni  che  seguono  : 

Perchè  una  differenza  di  periodi  o  di  stadii 
nel  Cholera  non  potrebb’  essere  che  sintomatica  ,  e 
perciò  fallace  ,  inutile  ,  non  necessaria. 

3.°  Perchè  al  pratico  non  è  dato  di  conoscere  pre¬ 
ventivamente  ,  e  di  segnare  i  limiti  dell7  un  periodo 
nell’  altro  •  nè  dove  questi  ha  fine  ,  perchè  cominci 
quello. 

3.°  Perchè  fatti  non  mancano  a  dimostrare  ,  come 
la  processione  dell’  uno  stadio  nell7  altro  ,  non  sem¬ 
pre  accade  ,  quale  pur  dovrebb7  essere  ,  stando  alla 
fissata  teoria  ;  ma  occorra  parecchie  volte  di  notare 
la  mancanza  or  dell’  uno  ,  or  dell7  altro  ,  non  che 
quelle  anomalie  sintomatiche,  già  solite  ad  osservarsi 
anche  ne’  più  ordinarli  casi  di  malattia. 

Descrizione  e  diatesi  del  Cholera  Asiatico. 

§  VII.  Affiacchimento  generale  delle  membra  ,  or 
poco  ,  or  molto  *  snervamento  di  forze  ;  un  mal  es¬ 
sere  inesprimibile;  una  interna  pena;  un  avvilimento; 
un  abbandono,  s'i  fisico  che  morale,  con  istigamenti 
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al  polpaccio  delle  gambe  ,  sogliono  ,  più  o  meno  , 
precedere  1*  intero  sviluppamelo  del  morbo.  Chi  è 
sano  e  robusto ,  avverte  prontamente  codesti  segni 
precursori  ;  e  chi  ,  anche  infermiccio  del  corpo  ,  av¬ 
visa  un’  addizione  di  fenomeni  ,  che  in  lui  non  eran 
prima. 

Spossamento  ai  lombi  _ _  alle  gambe  che  vacillano 

- —  alla  persona  intera.  Brividi  vaganti  qua  e  colà  — 
per  le  ossa  —  per  ìe  membra  •  inappetenza  —  ama¬ 
rezza  di  bocca  — •  nausea  — •  tendenza  al  vomito  se¬ 
guono  poco  dopo  ,  ove  il  morbo  progredisca  nel  suo 
svolgimento. 

La  fisionomia  dell’  individuo  intanto  acquista  un’ 
impronta  tutta  sua  particolare  ;  e,  crescendo  il  male, 
si  va  atteggiando  ad  una  espressione  sempre  più  mar¬ 
cata  e  spaventosa.  La  nausea  si  converte  in  vomito 
■ —  pertinace  per  lo  più  —  copioso;  e  la  diarrea  col- 
liquativa  alterna  con  esso.  Materie  si  espellono  e  dalla 
bocca  e  dall’  ano  —  sierose  —  acquee  — .  giusta¬ 
mente  assomigliate  al  decotto  del  riso  —  fioccose  ta¬ 
lune  volte  —  bianchicce  —  inodore  —  commiste  di 
frequente  a  materie  biliari.  La  esterna  cute  perde  il 
suo  calor  naturale  la  sua  consistenza  —  la  sua 
consueta  elasticità  poco  a  poco  si  raffredda  —  av¬ 
vizzisce  —  si  corruga- — specialmente  alle  estremità; 
macchie  azzurrognole  —  rossastre  —  o  lividure  — 
sparse  qua  e  colà  —  più  o  meno  marcate  veggonsi 
e  sulla  faccia  —  e  sul  corpo  del  choleroso.  Ed  ove 
l’algore  cresca  a  dismisura  — -  e  a  lapidi  passi,  Jta 
fisionomia  rendesi  ognor  più  sparuta  —  ributtante  — - 
pressoché  di  cadavere.  Gli  occhi  si  affondano  nell’ or¬ 
bite;  e  le  rctratte  —  avvizzite  palpebre,  fanno  ai  con- 


vulsi  bulbi  largo  cerchio  — -  livido  —  o  nero  —  al-- 
l’intorno.  La  pupilla  sta  immobile  —  per  lo  più  ce¬ 
lata  sotto  la  superior  palpebra  _  cascante;  in  guisa» 

che  appena  traluce  la  bianchezza  dell’  albuginea  — 
e  nulla  più.  Il  naso  è  gelato  —  livido  - —  reiratto  ;; 
le  labbra  aperte  e  stirate  ai  lati  — ■  pressoché  atteg¬ 
giate  al  trismo;  la  dentatura  non  più  lucida;  la  lin¬ 
gua  fredda  • —  gelida  — rossa  ai  bordi  —  intonacata 
di  muchi;  poca  • —  o  mancante  —  o  sibilosa  la  vo¬ 
ce  ;  il  respiro  breve  —  stentato  —  angoscioso  ;  il 
fiato  è  freddo  ;  ed  una  profonda  ispirazione  precede 
il  parlar  dell’  infermo.  11  polso  ,  che  nei  primi  istanti 
del  morbo  ,  era  già  piccolo  —  minuto  —  ventrale  > 
rendesi  dopo  ancor  più  minuto  —  profondo  —  im¬ 
percettibile.  —  Un  dolore  ,  che  lacera  le  interne  vi¬ 
scere  ,  accusa  il  paziente  all’  epigastrio  ,  che  ne  lo 

rende  smanioso _ convulso  e  gli  toglie  le  molte  volte 

di  esprimerlo  con  gridi,  o  con  parole,  perchè  la  voce 
cessò.  Sete  inestinguibile  —  arsura  interna  —  bru¬ 
ciore  ,  al  dir  degl7  infermi  ,  insoppportabile  ,  cui  non 
saziano  nè  acque  —  nè  ghiaccio.  Crampi  alle  sure  — 
tormentosi  —  crudeli  —  inesprimibili.  Urine  intera¬ 
mente  cessate  ;  membra  gelate  ;  le  dita  della  mano  e 
del  piede  livide  —  fredde  — •  corrugate;  unghie  opa¬ 
che  —  rossastre  —  quasi  accartocciate  intorno  alla 
falange.  Un  sudore  freddo  e  viscido  ,  suole  umettare 
quella  pelle  incadaverita,  nelle  estreme  pene  dell’ago¬ 
nia'  un  qualche  grado  di  calore  lassi  pur  sentii  e  tal¬ 
volta  ;  ed  è  questo  allora  l7  ultimo  e  inutile  sforzo 
della  natura  ,  onde  animare  una  spoglia,  nella  quale 
il  fuoco  della  vita  non  mette  più  che  deboli  scin¬ 
tille. 


Ma  ove  la  violenza  prima  del  contagio  non  sia 
tanta  da  estinguere  di  un  colpo  la  vita  ;  ove  1’  arte 
ben  diretta  a  principio,  giunga  a  comprimere  la  possa 
del  male  ,  i  descritti  spaventosi  fenomeni  ,  o  non 
tutti  ,  o  non  interi  si  mostrano  ,  o  calmano  alcun 
poco;  nè  sempre  traggono  l’infermo  all’estremo  con¬ 
fine  della  vita.  Perchè  ,  apprestati  gli  opportuni  prov¬ 
vedimenti  ,  il  calore  animale  ritorna  non  rade  volte; 
risorge  il  polso  ;  cessa  ,  o  scema  il  freddo  cutaneo  ; 
le  urine  si  ripristinano;  calmano  il  vomito,  e  la  diar¬ 
rea  ;  e  la  malattia  ,  sebben  prosegua  il  suo  corso  , 
assume  però  andamento  più  posalo  e  regolare.  E  la 
febbre  si  svolge  rapida  ,  e  minacciosa  ;  ed  anche  ac¬ 
quetati  i  più  terribili  segni.,  il  pericolo  della  vita  mi¬ 
naccia  ancor  grave.  E  se  la  assennatezza  ,  e  prontezza 
del  medico  non  ponganvi  riparo  ,  non  è  meraviglia  , 
che  quella  vita,  la  quale  fu  minacciata  di  rapida  morte 
nel  più  forte  accesso  del  morbo  ,  subisca  Io  stesso 
eccidio  nell’  intervallo  di  alcuni  di. 

§  Vili.  Tale  si  è  la  serie  de5  fenomeni  ,  che  noi 
notammo  ,  e  verificammo  al  lume  della  esperienza 
nel  Cholera  Asiatico.  I  quali  ,  pochi  o  lievi  in  sul 
principio  ,  crescono  poi ,  e  si  moltiplicano  a  dismisu¬ 
ra  ,  ove  1  arte  non  giunga  a  moderarli  ,  od  ove  la 
estrema  gagiiardia  del  male  renda  inutile  ogni  ma¬ 
niera  di  umano  provvedimento.  Non  tutti  però  veri- 
ìcansi  essi  egualmente  in  tutti  i  casi  ;  ma  si  riscon¬ 
tano  varietà  tali  ,  sia  nel  modo  ,  sia  nel  grado,  che 
ion  può  a  meno  il  pratico  di  notare.  Non  rade  volte 
nfatti  vedemmo  mancare,  quando  il  vomito,  e  quando 

a  diarrea;  sebbene  amendue  insieme  non  mancassero 
giammai. 
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E  quando  pur  verme  dubbio,  che  codesti  due  se- 
crm  fossero  mancati  affatto,  non  ci  rimanemmo  delle 
indagini  le  più  rigorose,  per  le  quali  potemmo  ac¬ 
certarci  della  preesistenza  o  dell’  uno  o  dell  altro  ; 
sebbene  in  que’  casi  venissero  dagli  infermi  o  neglet¬ 
ti,  o  taciuti.  La  quale  certezza  nostra  poi  aumentava 
per  le  assicurazioni  dateci  più  e  più  volte  da  quegli 
esimii  Medici,  che  in  altre  città  ebbero  a  trattare  la 
malattia  ;  e  i  quali  ,  specialmente  il  valoroso  dottor 
Verri,  affermavano  assurda,  e  insostenibile  affatto 
r  opinione  di  quelli  che  ammettono  il  Cholera  secco. 

Nella  più  parte  de’  casi  noi  vedemmo  ìntegre  le 
facoltà  della  mente:  sventura  più  grave  all'infermo  , 
che  tutta  avverte  1’  interna  violenza  del  suo  male  ; 
alcune  volte  però  il  eerebro  è  come  stupefatto  ;  e 
V  infermo  mostrasi  in  una  vera  apatia  ,  non  tanto  fì¬ 
sica  ,  quanto  morale. 

La  soppressione  intera  delie  orine  è,  si  può  dire, 
uno  de’  più  gravi,  e  deJ  più  imponenti  caratteri;  e 
la  ripristinata  secrezione  de’ reni,  suole  infondere  molte 
volte  speranza  di  buon  esito.  Noi  trovammo  però  , 
non  senza  molta  meraviglia  nostra,  continuare  ,  ces¬ 
sate  le  altre  ,  la  secrezione  del  latte  in  una  donna  , 
fra  le  nutrici  dello  Stabilimento,  la  quale  ,  sebbene 
presa  da  grave  Choleia,  pure,  durante  il  corso  di 
esso  .  non  ebbe  mai  penuria  di  latte  ,  e  ne  guarì. 

I  crampi  stessi  ,  vedemmo  alcuna  volta  mancare  , 
anche  in  gravi  casi  :  e  il  male  del  capo  ,  o  non  es¬ 
sere,  od  esser  ben  poco  ,  e  variare  mai  sempre.  La 
verminazione  ,  come  noteremo  in  appresso  ,  \idesi 
pur  complicata  al  cholera  ;  nè  senza  meraviglia  ,  per 
la  ragione  ,  che  un  tale  complicamento  suolsi  osser* 


vare  facilmente  in  tatti  i  casi  di  spasmo  fortissimo 
de5  nervi  ,  come  nell’  idrofobia. 

La  sete,  il  bruciore,  il  dolore  all’epigastrio  furono, 
generalmente  ,  i  segni  più  costanti  ,  che  abbiamo  in 
ogni  caso  confermati.  Degli  altri  non  diremo  cosi  , 
perchè  variarono  assai  ^  e  la  cianosi  stessa  vedemmo 
talvolta  mancare  affatto  ,  od  essere  ben  poca  ,  in  ra¬ 
gione  alla  gravezza  del  caso. 

§  IX.  Ma  se  nello  studio  pratico  delle  malattie  ar¬ 
gomento  infido,  e  fallace  si  è  mai  sempre  quello  de’ 
sintomi  esterni  ,  nel  Morbo  Asiatico  poi  sorgente  in¬ 
fausta  può  dirsi  e  di  pericoli  e  di  errori.  Che  ni  un 
sicuro  criterio  può  la  terapeutica  da  essi  derivare  :  e 
quando  il  Pratico  non  rimonti  a  queìPunica,  ed  es¬ 
senziale  cagione  ,  dei  tanti  e  strani  fenomeni  produt¬ 
trice  ,  egli  camminerà  sempre  una  strada  erronea,  e 
rischiosa,  E  chi  dalle  stranezze,  e  irregolarità  di  co- 
desto  morbo  contagioso  si  lasciasse  allucinare  ,  ver¬ 
rebbe  certamente  trascinalo  a  giudicare  in  esso  mu¬ 
tabilità  di  natura.  Nel  quale  giudizio,  per  vero  dire, 
precipitarono  coloro  tutti  ,  i  quali  non  paghi  di  una 
sintomatica  distinzione  di  stadii,  o  di  periodi,  vollero 
sulla  natura  di  questi  stabilire  la  qualità  del  metodo 
opportuno.  E  di  qui  trasse  origine  prima  la  pratica 
la  più  dannosa  ,  i  cui  dettami  miravano  allo  scopo 
di  d  over  mutare  il  metodo  a  seconda  del  mutare  de’ 
periodi  fissati.  *•*  •  »•  . 

Ma  oggi  vien  conosciuto,  e  confessato  un  così  per¬ 
verso  errore^  e  l’arte  sperimentale  dirigesi  a  mi¬ 
glior  porto.  Che,  fatta  comparazione  dei  morbosi  di¬ 
sordini  ,  successivi  alla  operazione  di  altri  contagi  , 
quali  sarebbero  la  petecchia  j 
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con  quelli  ,  che  sogliono  tener  dietro  a  questo 
tissimo  del  Choiera  ,  noi  troveremo  un  validissimo 
argomento  di  analogia  ,  onde  giudicare  identica  ,  si 
in  questo,  che  in  quelli,  la  morbifera  operazione.  Ecl 
ove  ad  un  tale  argomento  ,  già  di  per  sè  grave  ,  s> 
aggiungano  gli  altri  non  meno  gravi,  desunti  e  dalla 
qualità  del  metodo  terapeutico  ,  valevole  a  frenarne 
la  violenza*  non  che  dalla  natura  delle  complicazioni , 
e  delle  successioni  morbose  ,  e  de’  risultamene  ne¬ 
croscopici  ,  noi  ci  troveremo  costretti  a  dover  fissare 
nel  Choiera  Abiatico  una  eminentissima  diatesi  di  sti¬ 
molo  ,  comprovala  dalla  esperienza  ,  e  dai  fatti. 

§  X.  La  quale  induzione  clinica  troverà  per  av¬ 
ventura  oppositori  non  pochi.,  massime  fra  quelli,  i 
quali,  o  dissero  il  Choiera  non  suscettibile  di  diatesi 
niuna  ,  ovvero  il  cacciarono  fra  le  pretese  specifiche 
malattie  ,  il  che  equivale  fra  le  arcane  ,  e  sconosciu¬ 
te.  Se  non  che  le  ragioni  di  una  tale  opposizione 
andranno  man  mano  dileguando  ,  ove  si  voglia  por 
mente  ,  non  già  alle  vane  ipotesi  ,  ed  ai  sofismi  ,  ma 
alle  risultanze  unicamente  delle  osservazioni  ,  e  dei 
fatti.  Certo  ,  che  la  diatesi  infiammatoria,  nella  gene¬ 
ralità  de’  casi  ,  nè  ha  tempo  ,  nè  ha  modo  di  ordirsi 
intera  ,  e  genuina  ,  qual  suole  nell’  ordinario  anda¬ 
mento  de’  morbi.  Perchè  T azione  del  virus  cholerzcoì 
assai  più  rapida  e  violenta  di  quella  della  petecchia 3 
«c -il olla»1  pmiot ,  percuote  con  tanta  celerità  1’  intero 
organismo.,  che  assai  più  presto  lo  estingue,  di  quel¬ 
lo,  che  abbia  tempo  di  rispondere  ,  e  di  opporsi  al- 
P  azione  stessa.  Eppei  ò  la  genesi  di  un  lavoro  mor¬ 
boso  ,  il  quale  dovrebbe  succedere  ,  come  nell’  ordi- 

igi  ,  alla  operazione  prima  del 
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principio  straniero  ,  non  sempre  intera  si  effettua  * 
per  la  ragione  che  il  tempo  materiale  ,  manca  le 
molte  volte  necessario  a  compirla.  Qnd’é,  che  non 
vale  1’  opporre  ,  la  diatesi  infiammatoria  nel  Cholera 
non  potersi  sviluppare  appunto  pel  mancare  del  tem¬ 
po  necessario  ad  ingenerarla  ,  ed  a  farle  percorrere 
l’ inevitabile  suo  corso.  Il  che  noi  non  negheremo 
già,  giacché  molte  volte  avviene;  ma  diremo  bene, 
che  il  non  aver  tempo  ad  ordirsi  alcune  volte  ,  non 
equivale  al  non  potersi  ingenerare  giammai. 

§  XI.  Quei  qualunque  principio  ,  che  da  estranie 
regioni  venne  importato  fra  noi  ,  è  di  sua  natura 
inassimilabile  ali’  organismo  nostro.  E  tale  azione 
esercita  egli  immediata,  e  tanto  si  addentra  nell’in¬ 
timo  tessuto  ,  e  con  tanta  celerità  ,  che  rompe  ,  dis¬ 
sesta,  annienta  le  molle  organiche  in  mille  maniere, 
ed  offende  le  sorgenti  prime  della  vitalità.  Ed  in  al¬ 
lora  j  come  aspettarsi  nel  cadavere  i  chiari  ,  e  lam¬ 
panti  esiti,  o  prodotti  di  una  infiammazione,  la  quale 
non  ebbe  tempo  a  compirsi  ?  Che  certamente  sareb- 
besi  ordita,  ove  la  rapidissima  e  violenta  operazione 
del  contagio  ,  non  avesse  prima  spenta  ogni  animale 
costituzione.  La  natura  in  tali  casi  è  assalita  nelle 
sue  stesse  operazioni  ;  e  in  vano  si  attendono  i  pro¬ 
dotti  di  queste  ,  ove  una  superiore  potenza  giunse 
ad  impedirli.  Del  che  niuna  meraviglia  si  faccio,  ben 
sapendo,  come  consimili  fatti  avvenir  sogliano  in  al¬ 
tri  acuti  contagi.  E  la  petecchia  ,  e  la  peste  ,  ed  il 
veleno  idrofobico,  per  quello  che  ci  narrano  le  storie, 
spensero  non  rade  volte  in  poche  ore  la  vita;  eppure 
niuno  fra  i  patologi,  vorrà  negare,  competere,  al¬ 
meno  ai  due  primi  ,  la  naluja  infiammatoria.  Ma  , 
Annui.  Voi  LXYIX.  o 


anche  nou  volendo  ricorrere  a  codesti  esempli,  e  chi 
non  sa  della  potentissima  ,  e  rapida  azione  in  sul 
corpo  vivo  dell’  acido  idrocianico ,  e  della  morfina  ? 
Amendue  ritenuti  ,  nel  senso  volgare  ,  quai  poderosi 
veleni  ,  e  la  cui  attività  spiegasi  con  tale  prontezza 
da  simulare  quella  del  fulmine,  purché  a  certa  dose 
si  amministrino  ,  capace  di  portare  la  subitanea  mor¬ 
te.  Eppure  codeste  due  sostanze  fanno  buon  prò  in 
certe  malattie  ,  tra  le  mani  degli  avveduti  ,  e  dei 
prudenti  }  eppure  niuno  saprebbe  negare  una  positi¬ 
va  ,  e  reale  operazione  contro-stimolante  all’  uno  ,  ed 
opposta  ,  od  eccitante  all’  altra.  Perchè  basti  il  dire  , 
che  la  deprimente  azione  ,  da  tutti  ormai  attestata  , 
la  quale  spiegasi  nell’  acqua  coobata  del  lauro  cera - 
so  ,  tutta  pertiene  all’  acido  idro  cianico ,  che  vi  pri¬ 
meggia  ;  e  la  eccitante  ,  della  quale  è  per  eccellenza 
fornito,  V  oppio  ,  tutta  è  propria  della  morfina ,  che 
ne  costituisce  il  principio  attivo.  Or  bene  ,  se  1’  una 
o  l’altra  di  codeste  due  sostanze  venga  a  moderata 
dose  introdotta  e  per  gradi  ,  in  un  mdividuo  sano 
e  robusto  ,  e  chi  non  vede  ,  doversi  di  necessità  o 
questa ,  o  quella  diatesi  ingenerare  ?  Le  quali  due 
diatesi  ,  opposte  fra  loro  per  natura  ,  frenabili  con 
opposti  rimedi,  potranno  agevolmente  dimostrarsi  tutte 
volte,  che  ,  o  la  qualità  deJ  farmaci  usati  nel  vincerle 
sor»ì  buon  esito  ne’  casi  fausti:  ovvero  che  si  riscon¬ 
trino  traccie  non  dubbie  di  preceduta  fiogosi,  ne’  casi 
infausti. 

Ma  se  tanto  1’  una  ,  quanto  1’  altra  delle  due  ac¬ 
cennate  sostanze  amministrasi  in  ismodata  quantità  , 
e  tolgano  rapidamente  j  come  per  fulmine  ,  la  vita  , 
e  chi  vorrà  vaticinare  ,  aversi  nel  cadavere  a  rinve- 
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ture  vestigia  o  deli5  una  diatesi,  o  dell’altra?  Perchè 
sarà  pur  molto,  se  Nde’  semplici  indizii  soltanto  po¬ 
trà  nn  osi  notare  della  prima  orditura  loro  ;  quando 
invece  non  si  appresentino  più  di  frequente  dissesti 
organici  d7  ogni  maniera  ,  lesioni  molte  e  varie  ,  non 
caratterizzabili  sempre  ,  non  sempre  riferibili  a  sor¬ 
genti  certe.  Eppure.,  anche  non  riscontrate  in  codesti 
casi  di  rapidissima  morte  orme  sicure  ,  e  chiare  di 
preceduta  diatesi  ,  vorrannosi  negare  imperciò  la  fa¬ 
coltà  stimolante  dell’  una,  e  la  contro-stimolante  deh* 
1’  altra  delle  due  nominate  sostanze  ?  Forse,  che  per 
l’una  non  è  possibile  una  infiammazione,  e  per  l’al¬ 
tra  uno  stato  di  reale  debolezza,  o  di  controstimolo? 
Ma  ripugnerebbe  altamente  al  più  semplice  e  sano 
criterio  logico  il  volersi  incapricciare  negando  un  tal 
possibilissimo  fatto;  del  pari  di  chi  alla  petecchia  , 
ed  alla  peste  volesse  negare  la  diatesi  di  stimolo,  per 
la  ragione  che  in  certi  casi  di  rapida  morte  venuta 
per  loro  causa  ,  non  ebbersi  a  trovare  nel  cadavere 
orme  sicure  di  una  tale  diatesi.  Ma  egli  è  pur  fie¬ 
volissimo  argomento  quello  ,  che  dalla  ragione  del 
tempo  desumono  taluni  ,  ai  quali  non  va  a  genio  la 
diatesi  di  stimolo  ,  che  i  fatti  vogliono  stabilire  pur 
nel  morbo  asiatico:,  e  la  meschinità  di  una  tale  obbie¬ 
zione  è  di  sua  natura  evidente  ,  e  palese.  E,  purché 
la  morte  non  tanto  rapida  e  violenta  accada;  purché 
il  mortifero  contagio  svolga  in  un  certo  tempo  ,  e 
grado  la  sua  possa  nell’organismo:  purché  l’individuo 
in  poche  ore  non  già,  ma  dopo  alcuni  dì.  venga  tolto 
di  vita  ,  la  genesi  dell’  infiammazione  è  certa  ;  e  nel 
cadavere  se  ne  veggono  traccie,  se  ne  notano  i  pro¬ 
dotti.  E  su  questi,  e  su  quelle  appunto  noi  potemmo 


istituire  osservazioni ,  e  confronti  ,  per  mostrare,  fino 
ad  un  certo  punto  la  rispondenza  della  natura  ,  e 
del  corso  rapido  della  malattia  coi  più  fatali  risulta- 
menti  suoi. 

§  XII.  I  contagi  acuti  ,  e  febbrili  ,  quali  la  pe¬ 
tecchia,  e  la  peste,  soggiacciono  ne’  casi  ordinarli  ad 
un  corso  più  o  meno  regolare  ,  con  una  corrispon¬ 
denza  più  o  meno  giusta  di  fenomeni  morbosi.  Il 
Cholera  asiatico,  meno  i  casi  di  rapidissimo  accesso, 
e  di  quasi  subitanea  morte,  non  isfugge  ,  per  quello 
che  potemmo  rimarcare  ,  a  codesta  legge  generale. 
Ed  i  fenomeni  suoi  stessi  trovammo  ad  un  tal  corso 
più  o  meno  rispondenti.  Se  non  che  una  gravissima 
differenza  di  gradi  riscontrasi  tra  questo  ,  e  quelli  ; 
desumibile  per  avventura  dalla  maggiore,  o  minore 
energia  loro.  Ma  se  ,  anche  per  un  momento  tra¬ 
sandate  codeste  ragioni  ,  che  sono  pure  tanti  fatti  da 
noi  ripetutamente  verificati  ,  vogliasi  al  semplice  ra¬ 
ziocinio  porre  mente  ,  ben  si  comprenderà  ,  come  ri¬ 
pugni  lo  ammettere  una  mutabilità  di  natura  in  una 
stessa  malattia,  per  lo  apparire  in  essa  di  sintomi  va¬ 
ni  ,  e  moltiformi.  Perchè  dessa  ,  sia  contagiosa  ,  o 
no,  sia  acuta,  o  cronica,  sia  molta,  o  poca,  è  pur 
sempre  una  ,  e  identica  in  tutto  il  suo  corso;  uè  il 
suo  cominciamento  può  differire  dal  suo  fine  }  nè  la 
sua  natura  essenziale  potrebbe  tramutarsi  in  altra  , 
ove  non  fosse  per  ismoderato  abuso  di  metodo.  Ma 
pur  troppo  certuni  descrittori  di  codesto  morbo  ,  al¬ 
lucinati  da  sintomatiche  apparenze  ,  fissarono  in  es¬ 
so  ,  quando  una  duplice  ,  quando  una  triplice  natu¬ 
ra,  modellata  unicamente  su  quelle:,  e  per  discen¬ 
dere  a  codesti  corollaiii  la  sostanza  svisarono  dei  fat- 
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ti ,  e  trassero  1’  arte  ad  un  cattivo  passo.  Quasi  che 
la  odierna  medicina  italiana  non  avesse  luminosa¬ 
mente  dimostrato  ,  quanto  vacillanti  sieno,  o  fallaci 
i  criterii  ,  che  sui  sintomi  han  base  ;  e  quanto  az¬ 
zardato  sia  e  rischioso  il  medicare  su  questa  falla¬ 
cissima  guida.  Quasi  che  il  celeberrimo  Clinico  di  Par¬ 
ma  non  avesse  arricchita  la  patologia  italiana  di  uno 
de' fatti  i  più  luminosi,  vuo’  dire  la  sempre  una  ? 
e  identica  natura  delle  malattie. 

§  XIII.  Ma  a  confermare  più  e  più  la  diatesi  di 
stimolo  nel  Cholera  asiatico  ,  bannovi  argomenti  ul¬ 
teriori  ,  essi  pure  desunti  dai  fatti,  non  meno  certi  e 
convincenti  degli  esposti  fin  qui.  Che  noi  abbiamo 
ripetute  volte  osservato  ,  succedere  nel  corso  di  co- 
desto  morbo  pure  quelle  medesime  complicazioni  e 
quelle  stesse  successioni  morbose,  già  solite  ad  osser¬ 
varsi  negli  altri  contagi  febbrili.  E  di  codeste  osser¬ 
vazioni  non  solo  raccogliemmo  buon  numero  da  per 
noi  stessi;  ma  delle  medesime  ci  offrivano  esempii  ed 
attestazioni  i  medici  più  riputati  e  prescelti  nella  cura 
speciale  di  codesta  malattia.  Epperò  noi  più  volte  no¬ 
tammo  la  terminazione  complicarsi  non  rade  volte  , 
sia  nel  principio,  sia  nel  progresso,  sia  nel  fine,  col 
Cholera  ;  e  vermini  venire  espulsi  per  la  bocca  e  per 
V  ano  ;  e  profittevoli  riescire  gli  antelmintici  tutti  , 
purché  a  generose  e  proporzionate  dosi  amministrati. 
E  di  una  tale  complicazione  beo  sanno  i  pratici  darsi 
esempli  non  pochi  anche  in  altre  malattie  contagiose, 
la  cui  indole  infiammatoria  non  mette  dubbio.  Nel 
che  ,  anche  in  questa  parte  ,  parrebbe  la  esperienza 
dimostrare  ,  non  essere  il  contagio  choleroso  ne’  suoi 
morbosi  effetti  essenzialmente  diverso  dai  piti  cono¬ 
sciuti. 
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§  XIV.  Ma  quello  che  più  importa  di  notare  ,  in 
ulteriore  conferma  della  diatesi  stabilita,  si  è  la  qua¬ 
lità  de’  morbi  ,  puramente  infiammatolo  ,  che  succe¬ 
dono  in  chi  potè  ,  o  per  arte  ,  o  per  ispeciali  circo¬ 
stanze  ,  superare  1*  estremo  pericolo  della  vita  nella 
prima  fierezza  del  morbo.  E  qui  i  pratici  pongano 
ben  mente,  non  essere  già  !a  convalescenza  del  CI10- 
lera  e  rapida  e  breve  ,  quale  la  dissero  e  la  dicono 
molti  }  e  quasi  proporzionata  alla  celerità  con  che 
suole  aggredire.  Che,  per  contrario,  anche  superato 
il  pericolo,  ed  assumendo  la  malattia  più  posato  an¬ 
damento  ,  si  ingenerano,  passati  alcuni  di,  infiamma¬ 
zioni  o  di  cerebro  ,  o  di  petto  ,  o  di  basso-ventre  ; 
più  o  meno  gravi  ,  più  o  meno  manifeste  ,  che  se¬ 
guono,  tristissimo  cortèo,  subito  dopo  i  primi  furori 
del  morbo.  E  il  vomito,  e  la  diarrea,  e  i  crampi,  e 
la  cianosi,  e  T algore  ,  e  la  gastralgia  saranno  già 
cessati  ,  o  scemati  alquanto  da  alcuni  dì  ;  e  il  polso 
sarà  già  risorto  ,  sarà  già  reso  febbrile  ;  ed  il  calore 
sarà  già  ricomparso  alla  cute  ;  eppure  il  corso  di 
quella  tale  infiammazione  prosegue  ,  sebbene  il  Cho- 
lera  non  sia  più.  Delle  quali  successioni  morbose  noi 
ebbimo  a  vedere  esempli  molti  ;  e  ci  fu  di  sorpresa 
non  poca  il  sentire  dichiarati  convalescenti  di  una 
malattia  individui ,  che  si  trovavano  in  preda  ad  un 
altra?  Nullameno  fu  mestieri  inchinare  alla  ragione  , 
ed  al  fatto  ,  e  la  convalescenza  de’  cholerosi  conve¬ 
niva  osservare  e  studiare  con  ogni  sedulità.  Perocché 
instava  costante  il  bisogno  di  amministrare  rimedj 
tendenti  a  frenare  quelle  flogosi  più  o  meno  ardite  } 
e  si  era  costretti  di  vedere  ripetuta  più  volte  la  san¬ 
guigna,  e  di  dover  agire  con  forza.  Il  perchè  ,  bene 
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calcolate  codeste  morbose  successioni  ,  tenute  esse 
pure  ad  un  corso  necessario,  la  durala  complessiva 
del  morbo  può  toccare  ben  oltre  ai  venti  giorni  e 
più.  Le  quali  considerazioni  pratiche  vorrannosi,  spe¬ 
riamo  ,  tenere  in  conto  da  tutti  i  veri  apprezzatoli 
de’  vantaggi  dell’  arte  ;  perocché  ben  tutti  sanno  , 
quale  gravissimo  criterio  sia,  a  giudicare  della  natura 
di  un  morbo  ,  il  poter  conoscere  ,  a  tutta  evidenza  , 
quella  di  altri,  od  al  medesimo  associati  ,  o  da  lui 
generati  ,  o  a  lui  succedenti.  Nè  potrebbe  1*  indole 
della  malattia  dalla  quale  procedono  ,  od  alla  quale 
succedono  ,  differire  in  essenza  da  quella  di  codeste 
ultime.  Perocché  la  infiammazione  della  parotide  non 
è  essenzialmente  diversa  dal  tifo  petecchiale,  cui  suc¬ 
cede  ^  nè  le  angine,  nè  le  varie  idropisie  som.  real¬ 
mente  differenti  dal  vajuoio  e  dalla  scarlattina  ,  aìle 
quali  succedono  ,  per  ciò  che  riguarda  alla  loro  es¬ 
senza.  Che  anzi  hanoola  in  comune  con  quelle  ,  e 
partecipano  delia  natura  flogistica  di  esse,  e  richieg¬ 
gono  ,  ond’  esser  dome  ,  identico  metodo  ,  identiche 
indicazioni.  E  v5  hanno  circostanze  non  poche  ,  nelle 
quali  il  pratico  debbe  camminar  cauto  assai,  e  tenere 
ben  d’occhio,  e  invigilare  sull*  andamento  di  codeste 
successioni  ;  dappoiché  quel  pericolo  ,  che  si  tolse  , 
superando  il  contagio  ,  puossi  dopo  ripetere  ,  e  più 
gtave  anche  del  primo.  E  molte  volte  lo  si  ripete  in¬ 
fatti  ;  e  quell5  infermo  che  scampò  dalla  petecchia,  o 
dalla  scarlattina  ,  può  rimaner  vittima  ,  pur  troppo 
o  di  una  successiva  parotite. 3  o  di  un’angina.  E  però 
non  ponno  ,  per  le  esposte  cose,  ritenere  indole  di¬ 
versa  in  essenza  tutte  le  morbosità  ,  varie  di  grado  , 
di  fenomeni  ?  di  luogo  ,  alle  quali  suol  dare  origine 


un  contagio  ,  anche  compiuto  V  ordinario  suo  corso} 
e  sotto  codesta  legge  noi  intendiamo  che  stia  per  ec¬ 
cellenza  anche  il  Gholera  asiatico. 

XV.  Nè  a  raccogliere  tutte  quante  le  prove  di  fatto 
costituenti  argomento,  a  mostrare  la  verità  della  dia¬ 
tesi  fissata  ,  vorremo  quest*  altra  osservazione  pure 
obliare.  Quella  inestinguibil  sete,  queir  interna  arsura, 
quel  bruciore  al  ventricolo  ,  che  1*  infermo  non  sa 
esprimere,  che  lo  rende  smanioso,  irrequieto  ,  egli  è 
pure  un  fenomeno  degno  della  più  alta  considerazio¬ 
ne.  Che  questo  contrasta  direttamente  con  quel  gelo 
universale  delle  membra  e  dei  corpo.  E  forse  egli  è 
questo  un  indizio  sicuro  (se  pure  tutta  la  fede  ac¬ 
cordar  si  voglia  ai  sintomi  i  più  costanti,  siccome  que¬ 
sto)  essere  il  morboso  lavoro  profondamente  fìtto  ne’ 
più  riposti  centri  nervosi  }  ed  ivi  la  venefica  azione 
del  contagio  attivare  e  fomentare  la  genesi  della  ri¬ 
cordata  diatesi  }  ed  ivi  la  natura  opporre  tutti  gli 
sforzi  di  sua  costituzione  ;  e  concentrarvi  tutto  quel 
calore,  che  sfuggì  o  si  estinse  alia  periferia.  Nè  qui 
vuoisi  già  fare  parola  del  modo  in  che  si  succedono 
cotali  e  cotanti  sconvolgimenti  e  lesioni  profonde.  Ma 
questo  diremo  sibbene  ,  che  a  moderare  le  interne 
smanie  ,  ad  ammorzare  F  arsura  delle  fauci  ,  il  bru¬ 
ciore  del  ventricolo  ;  giovano  mirabilmente  i  mezzi 
opportuni  a  frenare  un’  acutissima  diatesi  di  stimolo. 
E  ad  una  siffatta  insistenza  di  fenomeni  così  rimar¬ 
chevoli,  risponde  poscia  il  rapido  e  susseguente  svol¬ 
gimento  di  una  febbre  ,  la  quale  subentra  ,  scemato 
o  tolto  1* algore,  a  minacciare  ben  d’ appresso  la  vita. 
Nel  che  puossi  ravvisare  analogia  di  operazione  tra 
questa  del  Gholera  e  quella  di  altri  contagi  ,  poita- 


lori  di  febbre.  Se  non  che  in  questo  ,  essa  è  meno 
espressa  e  caratterizzata  da  fenomeni  esterni  ,  chiari 
e  sicuri;  perchè  più  addentro  e  nelle  più  intime  parti 
si  svolge  ;  perchè  la  vitale  economia  oppressa  ,  invi¬ 
lita,  dissestata  in  molte  maniere  dallo  straniero  prin¬ 
cipio,  non  ha  modo,  non  ha  tempo  ,  non  ha  potere 
di  rispondervi  ,  o  di  opporsi.  Il  perchè  manca  la  li¬ 
bera  manifestazione  ,  od  espressione  intera  de’  feno¬ 
meni  morbosi,  qualora  vogliasi  Pandamento  del  mor¬ 
bo  asiatico  mettere  a  confronto  con  quello  delle  ma¬ 
lattie  contagiose  le  più  conosciute.  D'altronde  poi 
non  è  grave  sventura  per  la  clinica  ,  codesta  incom¬ 
pleta  od  irregolare  espressione  de’  sintomi  ;  giacché 
questo  non  fu  mai  il  più  sicuro  termometro  a  giudi¬ 
care  della  diatesi  delie  malattie.  Ma  chi  ha  tenuto 
dietro  all’  andamento  progressivo  di  codesto  terribile 
morbo;  chi  lo  ha  osservato  e  seguito  in  tutte  le  sue 
fasi  e  momenti  ;  chi  ne  ha  misurato  i  gradi  diversi  , 
non  potrà  a  meno  di  convenire,  essere  bensi  lo  svol¬ 
gimento  della  diatesi  di  stimolo  e  Papparizione  della 
febbre  preceduti  da  sintomatiche  apparenze  contra¬ 
rie;  ma  pure  alla  per  fine  compare  in  tutta  sua  pos¬ 
sa  ,  minacciando  pericoli  e  rovine.  Il  che  certamente 
non  avverrebbe  mai  ,  ove  un  positivo  e  reale  stato 
di  debolezza,  ovvero  di  ipostenia,  precedesse  il  di  lei 
sviluppamento.  Anzi  in  questo  pure  scorgeranno  i  sa- 
vii  pratici  analogia  di  morbosi  effetti  tra  questo  ed 
altri  più  cogniti  contagi.  Perchè  nella  petecchia  pure 
riscontrasi  grave  abbattimento  di  forze  ,  fisico  e  mo¬ 
rale  avvilimento,  senso  di  freddo,  che  precede,  polso 
picciolo  ,  minuto  ,  irregolare  ;  ma  nou  per  questo  si 
pon  mente  a  tali  sintomi  ;  ma  la  diatesi  si  combatte 
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con  appropriato  metodo  autiflogistico ,  o  controstimo¬ 
lante.  E  nei  Cholera  poi  sono  più  illudenti  le  appa¬ 
renze  e  le  stranezze  dei  sintomi  ;  i  guasti  e  le  pato¬ 
logiche  alterazioni  d’  ogni  specie  succedono  più  rapi¬ 
de  ;  ma  non  sono  però  questi  argomenti  valevoli  a 
giudicare  diversa  dalla  iperstenica  la  diatesi  compe¬ 
tente  a  codesta  malattia.  Il  perchè  noi,  non  allucinati 
da  così  ingannatrici  sembianze  ,  ma  ferrai  alla  gene¬ 
rale  osservazione  del  modo  di  operare  in  sui  corpi 
vivi  tenuto  dai  contagi  febbrili  ;  appoggiati  al  fatto 
delle  complicazioni  3  non  che  delle  successioni  mor¬ 
bose  ,  eguali  in  questo  come  negli  altri  contagi,  non 
possiamo  a  meno  di  venire  al  corollario  importantis¬ 
simo  :  competere  al  Cholera  asiatico  la  diatesi  stessa 
che  alla  petecchia  ed  al  vajuolo  compete.  Ed  a  con¬ 
validare  poi  più  e  più  codesta  clinica  induzione  ver¬ 
ranno  altri  non  meno  sicuri  argomenti  .  desunti  dai 
fatti  essi  pure  e  dalla  esperienza,  riguardanti  alla  na¬ 
tura  cioè  del  metodo  terapeutico  ,  che  più  vale,  non 
che  alla  qualità  de’  risultamenti  necroscopici  ;  avvi¬ 
sando  :  Che  questo  fìa  suggelj  eh’  ogn  uomo  sganni. 

Del  metodo  curativo. 

I  XVI.  Non  venne  mai  pronunciata  sentenza  cos\ 
fallace  ,  e  perniciosa  ,  quanto  quella  ,  che  ,  fissando 
nel  morbo  asiatico  una  essenziale  differenza  di  sta- 
dii  ,  modellava  poscia  su  questi  la  duplice  ,  e  con¬ 
traria  natura  de'  farmaci  opportuni  a  frenarlo.  Nè  si 
disse  mai  massima  così  stolta  ,  ed  assurda  quanto 
quella,  la  quale  dettava,  non  giovare  ne’ più  gravi 
momenti  del  male  ,  perchè  non  sentiti  ,  nè  i  rimedi 


«3g 

dell’  una,  nè  i  rimedi  dell*  altra  classe.  Imperciocehè, 
in  quanto  alla  prima  ,  la  esperienza  dimostrò  a  quali 
pessime  risultanze  ,  e  a  quali  funesti  esili  trascinata 
venisse  1’  arte  curatrice  ,  regolata  sopra  cosi  erronee 
basi.  Ed  in  quanto  alla  seconde  noi  possiamo  con 
tutta  certezza  asseverare ,  a  giustizia  e  decoro  del- 
1’  arte  stessa  ,  venire  dessa  da’  fatti  molti  e  varii  so* 
lennemente  smentita.  D’  altra  parte  poi  non  sarebbe 
questa  la  più  acconcia  via  ,  per  mostrare  fin  dove 
giugner  possano  i  vantaggi,  ed  i  poteri  della  medicina, 
ì’  usarla  solo  in  que’  momenti  ,  ne’  quali  o  niuno  pe¬ 
ricolo  sta  ,  od  il  più  grave  passò  ;  non  avvisando  in¬ 
tanto  la  buona  serie  de’ casi  ,  e  gravi,  e  pericolosi 
assai,  ne’  quali  tanto  l’arte  valse  e  potè,  che  per 
essa  sola  il  pericolo  si  tolse  ,  e  si  dissipò.  E  di  co¬ 
desti  casi  ,  in  buon  numero  da  noi  osservati  ,  e  rac¬ 
colti  ,  potremmo  offerire  esempli  e  prove  ,  ove  di 
esempli  e  di  prove  abbisognasse  la  lampante  assur¬ 
dità  di  una  tala  sentenza. 

Non  già  che  1’  arte  possa  e  debba  in  tutte  even¬ 
tualità  giovare  ,  e  trionfare  del  morbo  ;  che  questa 
sarebbe  ridicola  e  stolta  pretensione.  Ma  questo  è  si 
ben  vero  ,  che  ove  i  soccorsi  terapeutici  vengano  in 
tempo  amministrati ,  e  con  modo  y  e  con  coraggio  , 
e  con  spirito  di  retta  osservazione  ,  giovarono ,  e 
giovano  in  casi  assai  ,  tuttoché  gravi  e  disperati  in 
apparenza.  E  fu  coll5  arte  appunto  regolata  con  savio 
criterio  ,  che  i  valenti  due  medici  Genovesi,  Goggi  e 
Paradisi ,  ottennero  risultati  maggiori  di  utilità  ,  che 
non  gli  altri  nelle  cure  loro  ;  ai  quali  imperciò  vuoisi 
qui  da  noi  dare  giusto  tributo  di  laude  e  solenne 
attestato  di  riconoscenza.  Certamente  ,  che  il  maneg- 
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giare  nei  debiti  modi  i  soccorsi  ,  che  più  idonei  la 
terapeutica  somministra  ;  il  prescegliere  fra  questi  i 
più  opportuni  ;  il  proporzionarli  al  grado  della  ma¬ 
lattia  ,  non  è  faccenda  di  lieve  conto  ,  non  è  carico, 
che  si  confaccia  agli  omeri  di  tutti.  Ma  non  per 
questo  debbesi  della  imperfezione  de’  sensi  nostri 
l’arte  incolpare.,  ovvero  la  scienza  *  e  infondere  nel* 
1’  animo  del  pubblico  disperazione  ,  o  sfiduciamento 
di  salute,  che  puossi  le  molte  volte  rinvenire,  qua¬ 
lora  tanta  sapienza  vi  abbia  nel  medico,  quanta  ca¬ 
rità  si  richiede  in  momenti  così  tristi  e  calamitosi. 

g  XVII.  Fissata  ,  colla  scorta  dei  fatti  ,  la  diatesi 
di  stimolo-grave- profonda-rapidissima-nel  Cholera  asia¬ 
tico,  vien  tosto  alla  mente  ,  quale  ispontanea  conse¬ 
guenza  ,  la  natura  del  metodo  terapeutico  capace  a 
frenarlo.  Nè  questi  potrebbe  essere,  se  non  Fantiflogi¬ 
stico,  o  contro-stimolante,  usato  in  ragione  alla  diatesi 
stessa.  Nel  che  sta  appunto  l’ostacolo  il  più  grave,  e  la 
più  grave  difficoltà,  volendolo  equamente  proporzionare 
alla  quantità  del  morbo.  Perocché  non  tanto  il  poco, 
quanto  T  eccessivo  medicare  traggono  seco  le  stesse 
perniciose  conseguenze  }  e  per  codesti  due  estremi 
puossi  a  mal  partito  precipitare  la  vita  degl’  infermi. 
Del  che  fa  mestieri  tener  conto  grandissimo*  dap¬ 
poiché  una  rimarchevole  diversità  scorre  ,  in  quanto 
agh  ultimi  risultati,  tra  il  retto  ,  ed  il  pessimo  usare 
di  un  tale  criterio.  Perocché  la  malattia  ,  che  si  ha 
per  le  mani  è  delle  più  terribili  che  mai  ;  veste  ca¬ 
ratteri  strani ,  varii  ,  rnoltiformi  ;  assume  gradi  dif¬ 
ferenti  ^  ma  è  sempre  una  ,  sempre  identica  a  se 
stessa  ;  ed  il  metodo  che  può  giovare  ,  e  che  gio- 
debellarla  ,  vuol  essere  a  codesti  gradi  appunto 
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proporzionato.  Epperò  con  somma  prudenza  ,  e  con 
cautela  grande  debbe  il  pratico  camminare,  allorché 
non  intero  ,  o  non  molto  giave  ,  od  incipiente  sia 

10  sviluppo  del  morbo.  E  debbe  con  coraggio  e  con 
attività,  non  disgiunta  da  sana  osservazione  ,  operare 
ne’  pili  gravi  momenti  di  esso.  E  tutto  sta  ,  eh’  egli 
possa  acquistar  tempo  ;  e  il  tempo  pur  troppo  man¬ 
ca  le  molte  volte,  sia  per  negligenza  degl'infermi 
nel  chiedere  soccorso  ;  sia  per  troppa  e  rapida  vio¬ 
lenza  di  male.  Se  non  che  talune  volte  il  medico 
stesso  se  lo  lascia  fuggire  di  mano,  per  sì  dire,  sia 
coi  soprastare  di  troppo,  sia  coll’ operare  lentamente, 
e  peritare  ne'  più  pericolosi  frangenti.  Ma  il  metodo 
contro-stimolante  usato  in  ragione  alla  diatesi  ,  non 
che  alla  individuale  tolleranza  ,  giova  ,  perchè  1’  uni¬ 
co  che  si  convenga  a  tal  uopo  ,  perchè  la  esperienza 

11  dettò.  E  di  questo  suo  giovare  ,  e  di  questa  sua 
capacità  nel  frenare  i  passi  di  una  malattia  così  spa¬ 
ventosa  ,  noi  raccogliemmo  prove  ,  e  fatti  non  dubbi. 

g  XVIII.  A  dimostrare  adunque  con  chiarezza  la 
convenienza  ,  non  che  la  utilità  del  metodo  conlro- 
stimolante  indicato  ,  noi  facemmo  comparazioni  ri¬ 
petute  con  1'  opposto  metodo  eccitante.  Il  quale  ,  o 
puro  fosse,  o  complicato,  o  poco,  o  molto,  non 
diede  mai  utile  di  sorta  ,  ma  fu  sorgente  ognora  di 
pravi  effetti.  I  quali  non  tanto  ci  venivano  confer¬ 
mati  dai  medici  prescelti  nella  cura  del  Cholera  in 
Bergamo,  quanto  da  altri,  che  in  altre  città  nveano 
fatto  esperimento.  Nè  la  faccenda  ,  per  vero  dire  , 
potrebbe  camminare  diversamente  ;  ben  sapendo , 
doversi  di  necessità  esasperare  e  crescere  una  ma¬ 
lattia  sostenuta  da  diatesi  infiammatoria  ,  per  ogni 


sebben  tenue  addizione  inopportuna  di  stimoli.  Nè 
meno  potemmo  vantaggi  manifesti  e  sicuri  notare  , 
portati  da  una  promiscua  medicatura  ,  ministrando  , 
cioè  ,  alla  rinfusa  ,  stimoli  e  contro-stimoli  insieme. 
Del  che  non  facemmo  meraviglia  di  sorta;  pensando 
non  essere  attendibile  alcuna  reale  utilità  da  una 
tal  maniera  di  medicare,  cui  non  regge  sperimentai 
filosofìa,  ma  solo  un  cieco  ,  servilissimo  empirismo. 
Nè  profittevole  gran  che  vedemmo  riescire  il  soper¬ 
chio  uso  di  rimedi  rivellenti  che  dicono  ,  o  contro¬ 
irritanti  ,  o  riscaldanti  esterni  d’  ogni  specie.  Perchè 
la  smania  di  taluni  nel  vescicatoriare  ,  e  sinapizzare, 
oltre  modo  e  tempo,  non  che  nel  confricare,  marto¬ 
riando  in  diverse  maniere  la  pelle,  fu  talvolta  seguita 
dal  più  funesto  risultato,  nell’  atto  stesso  ,  che  forse 
si  concepivano  speranze.  Chè  non  v’  ha  argomento 
patologico  ben  fondato,  il  quale  richieder  possa  una 
siffatta  ind  icazione  terapeutica.  Nè  si  può  tanto  facil¬ 
mente  comprendere,  come  e  perchè  debba  in  virtù 
di  tante  fregagioni  ,  riscaldamenti  ,  e  martini  della 
esterior  cute  ,  cessare  il  disordine  tutto  interno,  tutto 
radicato  nelle  intime  e  segrete  fibre  dell’  organismo. 
Non  già,  che  noi  vogliamo,  siccome  frustranea  o 
dannosa,  condannare  ogni  esterna  medicatura,  ove 
ragione  e  criterio  la  esigano  ;  ma  vuoisi  solo  far 
notare  ,  quanto  poco  e  sperabile  sia  un  sicuro  van¬ 
taggio  ,  apprestando  ,  ed  abusando  ben  anco,  di  co¬ 
siffatti  mezzi  di  cura.  Perchè  ,  se  anche  il  più  sem¬ 
plice  raziocinio  sembri  dettare ,  siccome  probabilis¬ 
simo,  che  in  sull’organo  cutaneo  primamente  si  eser¬ 
citi  f  operazione  del  contagio  •  e  che  desso  forse  ne 
sia  il  precipuo  mezzo  o  di  assorbimento  ,  o  di  tras- 


missione;  non  per  questo  si  dirà,  doversi  su  di  quello 
e  primamente  ed  unicamente  ,  concentrare  i  poteri 
dell’arte.  Perocché  il  contagio,  anche  penetrato,  od 
assorbito  ,  comunque  ,  dalla  pelle  ,  prestissimo  si  in» 
sinua  nell’ intimo  tessuto,  e  si  approfonda  in  esso,  ed 
ivi  reca  o  suscita  i  più  fatali  disordini  che  mai.  Ar- 
roge  poi ,  non  aversi  generalmente  in  mira  ,  usando 
cotal  medicatura  ,  di  elidere  ,  o  di  togliere  il  conta¬ 
gio  ivi  fermato;  ma  sibbene  di  richiamare  al  di  fuori 
lo  scemato  calore  ,  che  tutto  si  è  nello  interno  cac* 
ciato.  Idea  stolta  ,  ed  assurda  ,  che  fa  la  causa  po¬ 
sporre  al  suo  effetto  ;  dappoiché  non  é  fattibile  ,  che 
questo  si  tolga  ,  ove  pria  non  si  dissipi  quella.  E  la 
precipua,  fondamentale  cagione,  per  cui  il  corpo  è 
freddo  ,  e  le  membra  sono  come  di  gelo  ,  non  istà 
nella  cute  soltanto  }  sibbene  in  quelle  più  interne  e 
profonde  lesioni  organiche  ,  per  le  quali  ,  resa  inerte 
o  travagliosa  la  funzione  del  respiro,  la  sanguifica¬ 
zione  ,  e  perciò  la  calorifìcazione  ,  o  non  si  compio¬ 
no  ,  o  a  tale  stento ,  da  non  poter  soccorrere  ai  bi¬ 
sogni  della  vita. 

Se  non  che  ,  oltre  alla  non  necessaria  profusione 
di  tanti  mezzi  rivedenti  ,  o  derivativi  ,  che  la  pratica 
di  alcuni  suole  impiegare  in  codesta  malattia  ,  deb* 
besi  pure  avere  in  mira  il  rfiuno  effetto  pronto  ,  che 
dai  medesimi  ,  ancorché  ripetuti  e  copiosi,  deriva. 
Noi  vedemmo  cholerosi  ,  cui  il  male  avea  resi  stupi¬ 
di  e  inerti  affatto  ,  divenire  smaniosi  ,  quasi  ,  quasi 
convulsi ,  per  P  apposizione  di  codesti  tormenti  alle 
loro  membra.  Nè  intanto  il  calore  rianimava  la  cute; 
ma  il  freddo  persisteva  ;  ed  anche  cessando,  non  erasi 
ben  certi  ,  che  per  P  opera  di  quelli  appunto  cessas- 


se.  E  bene  a  tale  proposito  ci  ricorda  di  un  chole- 
roso  ,  il  cui  corpo  tutto  freddato  ,  e  senza  polsi  ,  era 
stato  cinto  da  caldissimi  mattoni  ,  e  tutto  sinapizzato 
e  vescicatoriato  ,  nel  quale  ,  in  onta  a  tutto  questo  , 
mai  lievissimo  grado  di  calore  non  comparve  ,  e  per 
ben  diciott’  ore  in  tale  stato  rimase  ,  fino  a  che  mo¬ 
rì.  Però  egli  è  da  notare,  non  lagnarsi  generalmente 
T  infermo  di  un  gran  senso  di  freddo  ,  quale  pur  si 
dovrebbe  aspettare  ,  per  tanta  lentezza  o  sospen¬ 
sione  di  circolo.  Ed  alcuni  ,  o  non  sentono  per  nulla 
T  esterno  gelo,  solo  lamentando  l’interno,  inestin¬ 
guibile  arsura  ;  ovvero  il  sentono  poco  ;  ed  avvisano 
poi  sempre  od  il  troppo  riscaldamento  applicato  ,  od 
il  soverchio  irritar  della  senape.  Conviene  adunque 
nell’  impiego  di  tali  mezzi  andar  temperati  assai  ;  nè 
mai  superare  i  limiti  della  prudenza  ;  nè  affidare  loro 
interamente  ogni  speranza  nostra  }  nè  attendere  ci 
dobbiamo  da  essi  grandi  utilità  ,  ove  il  temperato 
uso  de’  medesimi  non  si  congiunga  ad  una  razionale 
interna  medicatura. 

$  XIX.  Ma  i  mezzi,  ne’  quali  l’arte  collocar  debbe 
la  sua  maggiore  fiducia  ,  e  le  sue  maggiori  speranze, 
sono  i  rimedi  interni,  a  tempo  e  luogo  sommini¬ 
strati.  Ed  ove  non  si  sia  da  tanto  di  potere  nell’  or¬ 
ganismo  introdurre  tanta  dose  di  rimedi  valevoli  a 
frenare  1’  interno  disordine;  ove  il  tempo  e  i  mezzi 
manchino  per  operare  così  importante  officio,  1’ a  (la  re 
è  perduto.  E  poiché  della  convenienza  e  dell’  indi¬ 
cazione  del  metodo  antiflogistico  noi  già  dicemmo  in 
generale^  ora  toccar  vogliamo  de’  particolari  di  esso, 
notando  quelle  più  rimarchevoli  cose  ,  che  a  noi  fu 
dato  di  raccogliere  ,  relativamente  agli  effetti  più  o 


meno  vantaggiosi  dalla  suppellettile  de’ rimedi  contro- 
stimolanti  portati.  * 

II  salasso  fu  tra  questi  il  primo  sussidio,  che  noi 
vedemmo  apprestato,  e  ripetuto  in  qualsiasi  momento 
del  morbo  y  sia  in  principio  ,  sia  in  progresso,  sia  in 
fine  di  esso.  E  i  vantaggi  ,  ch’egli  fuor  d'ogni  dub¬ 
bio  arreca  ,  vennero  e  da  noi  e  da  altri  notati  ;  ed 
ebbervi  anzi  alcuni  casi,  ne’  quali,  per  la  poca  quan¬ 
tità  de’  farmaci  interni  il  buon  esito  ,  che  se  ne 
trasse  ,  si  dovette  al  salasso  unicamente  attribuire. 
Fra  questi  accenneremo  il  caso  della  madre  del  Ghio, 
curata  doli’ esperto  medico,  ed  amico  nostro,  dottor 
Longarettì ,  il  quale  dovette  ben  quattro  ,  o  cinque 
volte  ripetere  la  deplezione  sanguigna.  Se  non  che 
occorre  in  questa  pratica  di  usare  cautele  assai  ;  e 
tenersi  lontani  dal  parco  e  lento  uso  di  esso  ,  del 
pari  che  dall’  abusarne  soverchio.  Un  salasso  ,  anche 
ripetuto,  che  venga  praticalo,  appena  dopo  l’ingresso 
del  morbo  ,  od  incipiente  appena  ,  fa  grandi  pericoli 
evitare ,  e  libera  da  gravissimo  male  •  del  che  noi 
ebbimo  prove  non  poche  ,  e  indubitate.  Ma  se  in 
questi  primi  passi  stessi  della  malattia  tropp’ oltre  si 
spingesse  la  sanguigna  ,  all’  oggetto  di  prevenire  ,  o 
d’  impedirne  il  totale  svolgimento  ,  o  ben  poca  ,  o 
niuna  utilità,  se  non  piuttosto  danno,  si  procaccie¬ 
rebbe  all’infermo.  Imperciocché  non  vi  ha  momento 
di  malattia  ,  siccome  questo  ,  nel  quale  convenga  di 
camminar  tanto  adagio,  e  tenersi  ben  fermi  a  quella 
giustissima  sentenza  del  Riformatore  Italiano,  del  ser¬ 
bar  modo  e  dar  tempo .  Anche  ne’  più  gravi  e  pe¬ 
ricolosi  istanti  del  morbo  ,  quando  la  cute  è  fredda, 
avvizzita  ,  cianosata,  quando  il  polso  è  pressoché  un- 
Aiwali.  Voi,  LXXIX. 
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percettibile  ,  e  mancante  ,  noi  vedemmo  il  salasso 
giovare  non  poco  ,  e  togliere  da  gravissimo  rischio 
la  vita.  Se  non  che  in  tali  circostanze  non  vale  il 
praticarlo  o  troppo  abbondante,  o  ripeterlo  di  sover¬ 
chio  ;  nè  tenere  aperte  le  due  vene  delle  braccia  , 
pel  difetto  del  circolo  sanguigno:  giacche  da  un  tal 
metodo  noi  non  potemmo  vedere  derivati  notabili 
vantaggi.  Ben  egli  è  vero,  che  incidendo  per  la  prima 
volta  la  vena  ,  vigente  una  grave  algidezza  ,  poche 
stille  .soglionsi  ottenere  di  sangue  ;  ciò  nulla  meno  , 
o  confricando  ,  od  aspergendo  con  acqua  calda  il 
braccio  ,  suole  fluirne  maggiore  quantità.  Ed  allora 
uon  vale  l’insistere;  ma  conviene  chiudere  la  ferita, 
fasciare  il  braccio  ,  per  ripetere  dopo  qualch’  ora  la 
operazione  ,  e  tanto  ,  fino  a  che  il  pratico  osserva¬ 
tore  giudichi  del  momento.  Per  tale  maniera  noi  ve¬ 
demmo  le  più  volte  ricomporsi  il  circolo  ,  fluire  il 
sangue  ,  risorgere  il  polso,  e  di  un  certo  calore  ria¬ 
nimarsi  la  cute.  E  tali  vantaggi  furono  pure  notali 
nelle  sanguisughe  ,  le  quali  in  copia  ,  ora  a  quel  vi¬ 
scere  ,  ora  a  questo  ,  venivano  ,  e  giustamente  ,  ap¬ 
plicate.  E  ben  a  ragione  operavasi  in  tal  modo;  dap¬ 
poiché  non  v’  ha  malattia  ,  la  quale,  quanto  il  Cho- 
lei’ a  Abiatico  ,  venga  da  turgescenze  accompagnata,  e 
da  vascolari  ingorghi  ne’  più  dilicati  ed  importanti 
visceri  della  vita.  Noi  non  diremo  della  opinione  di 
que’  tali,  che  non  potendo  gli  utili  effetti  negare  del 
salasso,  sia  generale  che  locale,  si  pratichi  in  questo, 
od  in  quel  grado  della  malattia  ,  sdegnano  però  di 
consentire  ,  doversi  un  tale  giovamento  alla  depri¬ 
mente  azione  sua  ;  ma  sognano  invece  una  partico¬ 
lare  maniera  meccanica ,  o  idraulica  di  operare  in 


esso,  per  ia  quale  il  circolo  si  ricomponga,  e  si  rior¬ 
dini.  Meschini  sforzi  d’ingegno,  cui  non  saprebbesi 
accordare  valore  di  sorta  ,  perchè  contrarii  nel  loro 
scopo  alle  più  lampanti  verità  di  fatto.  Quasi  che  , 
per  giudizio  e  delle  antiche  e  delle  moderne  scuole  , 
non  competesse  al  salasso  sovrana  facoltà  di  depri. 
mere  la  economia;  quasi  che  il  sottrarre  da  un  cor¬ 
po  ,  cotanto  in  apparenza  avvilito  e  prostrato  ,  una 
certa  quantità  di  quello  stimolo  che  lo  nutre  ,  e  il 
ripetere  più  o  meno  la  sottrazione  stessa,  non  sia  in 
fatto  un  vero  e  reale  indebolimento,  che  l’arte  induce, 
nè  già  un  giuochetto  idraulico  ,  o  meccanico,  la  cui 
materialità  ripugna  al  più  sano  criterio.  Quasi  che 
non  si  sappia  ,  dietro  sperienze  e  fatti  ,  trovarsi  la 
fibra  vivente  in  tali  casi  di  soverchio  oppressa,  o  tocca 
dalla  nemica  potenza  ,  per  cui  non  le  è  dato  di  ri¬ 
sorgere  ,  e  di  manifestare  i  segni  di  sua  profonda  le¬ 
sione.  Noi  però,  per  nulla  ansiosi  di  ingolfarci  nello 
abisso  delle  ipotesi  ,  e  delle  spiegazioni  vane,  stando 
piuttosto  ai  chiari  dettami  della  esperienza  e  dei  fat¬ 
ti  ,  diremo,  che  il  salasso  j  se  giova  in  qualunque 
periodo  del  Cholera  Asiatico,  per  quest’  unica  ragione 
ei  giova  ,  perchè  i  rapidi  e  profondi  passi  comprime 
della  veementissima  diatesi  di  stimolo,  che  si  va  nel- 
F intimo  tessuto  ingenerando.  E  dove  la  cosa  fosse 
altrimenti,  ove  una  reale  ipostenia  ne  precedesse  lo 
sviluppo,  dovrebbe  1’  andamento  della  malattia  di  ne¬ 
cessità  precipitare  al  suo  peggio. 

§  XX.  Ai  vantaggi  or  ora  noverati  ,  che  seco  trae 
la  deplezione  sanguigna  ,  tengono  dietro  quelli  degli 
emetici  e  dei  purganti ,  essi  pure  in  qualunque  pe¬ 
riodo  del  morbo  amministrati,  I  quali  ,  volere  o  non 
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volere  ,  sono  essi  pure  belli  e  buoni  controstimoli  , 
ancorché  in  taluni  una  tal  parola  susciti  qualche  rab- 
bietta.  L?  ipecacuana  noi  vedemmo  amministrata  a 
dose  generosa,  se  si  ha  riguardo  al  costume  dei  più 
di  suppeditarla  a  picciole  e  pressoché  nulle  frazioni. 
Essa  davasi  fino  alla  mezza  dramma  nel  corso  di  un 
dì  ,  associata  ,  ma  non  mischiata  ,  ad  altri  rimedi 
della  stessa  classe.  Nè  il  vomito  sotto  F  azione  di  co- 
desto  emetico  cresceva  già  ;  ma  calmavasi  molte  vol¬ 
te  ,  e  toglievasi  ben  anco.  E  sebbene  la  più  parte 
de’  pratici  inculchi  1'  amministrazione  di  codesto  far¬ 
maco  ,  siccome  un  quasi-specifico  ne’  flussi  ventrali  ; 
pure  noi  nel  calcolarne  i  buoni  effetti,  e  la  utile  in¬ 
dicazione  ,  noi  staremo  alla  più  costante  ,  sperimen¬ 
tata  azione  sua  contro-stimolante  ,  di  quello  che  ad 
una  sognata  maniera  specifica  di  operare. 

E  poiché  del  vantaggio  degli  emetici  in  generale 
è  qui  parola  ,  non  sarà  male,  che  noi  esprimiamo  il 
desiderio  di  vedere  maggiori  ,  e  [più  luminosi  speri¬ 
menti  per  via  di  codesti  rimedi  ,  ove  d’  ora  innanzi 
sventura  tocchi  di  sviluppato  morbo.  Fra  i  quali  noi 
staremmo  per  gli  antimoniali ,  e  pel  tartaro  stìbialo , 
e  pel  kermes  in  ispecie  }  rimedi  ,  come  ognun  sa  ,  di 
altissima  facoltà  deprimente.  Al  quale  proposito  lo 
stesso  Riformatore  Italiano  nella  classica  sua  opera 
della  traduzione  del  Darwin ,  della  quale  stassi  com¬ 
piendo  novella  e  più  ricca  edizione  ,  pose  una  lun¬ 
ga  ed  eruditissima  nota ,  nella  quale  discorre  ap¬ 
punto  ,  venendogli  il  destro ,  della  convenienza  del 
tartaro  emetico  nel  trattamento  del  Cholera.  E  le 
ragioni  di  lui  hanno  il  loro  precipuo  appoggio  sopra 
una  lunga ,  ed  importante  lettera  ,  scrittagli  da  Mar- 
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sigìia  a  tale  scopo  dal  chiarissimo  dottor  P  irò  ridi  $  il 
quale  ebbe  colà  a  curare  gran  numero  di  Cholerosi, 
e  ne  ricavò  i  più  felici  risultati  ,  in  onta  ai  clamori 
de’  collegbi  suoi,  per  la  amministrazione  ad  alte  dosi 
del  tartaro  stibiato,  e  pel  salasso.  Ma  vuoisi  spingere 
con  coraggio  ad  elevate  quantità  ,  non  risparmiando 
però  mai  nè  di  prudenza  ,  nè  di  osservazione  ;  ben 
sicuri  di  trovare  in  questo  farmaco  un  validissimo 
moderatore  della  diatesi. 

Ben  egli  è  vero  ,  che  in  due  casi  ,  ne’  quali  eb¬ 
bero  a  sperimentarlo  ad  alta  dose  gli  Ottimi  ,  e  va¬ 
lenti  amici  nostri  ,  V erri  e  Novali ,  parve  loro  di 
non  poterne  rimanere  contenti.  Se  non  che  egli  è  da 
notare  ,  che  a  tale  disperazione  di  salute  trovavansi 
ridotti  que'  due  cholerosi  ,  che  appena  poche  ore 
poterono  vivere,  amministrato  il  rimedio.  D’altronde 
è  poco  ,  ma  poco  assai  questo  ,  onde  giudicare  del 
datino  ,  o  della  utilità  }  nè  essi  ,  per  vero  dire  ,  vol¬ 
lero  cavarne  alcuna  induzione. 

Nè  il  pratico  può  rifiutarsi  dall’  uso  proporzionato 
ed  equo  degli  emetici  per  quel  pregiudizio  volgare  , 
che  gli  vorrebbe  esclusi  in  tutti  que’  casi  ,  in  cui  il 
vomito ,  e  la  diarrea  costituiscono  il  carattere  più 
imponente  della  malattia,  come  appunto  nel  Cholera 
Asiatico.  Perocché  se  oggi  ,  dopo  i  luminosi  speri¬ 
menti  rasoriani  ,  convietisi  dai  più  della  convenienza 
e  della  utilità  della  gomma  gutle  ,  drastico  potentissi¬ 
mo  ,  nella  cura  della  dissenteria  ^  e  se  il  flusso  ven¬ 
trale  cede  sotto  l’azione  di  codesto  rimedio  ;  per  la 
ragione  medesima  debbono  convenire  ,  posta  mente 
alla  natura  della  diatesi  ,  anche  gli  emetici ,  e  gli 
antimoniali  in  ispecie  in  que’  casi  ?  neJ  quali  il  vo> 
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mito  ,  e  la  diarrea  sono  un  prodotto  della  generale 
diatesi  di  stimolo. 

g  XXL  Quello  ,  che  ora  si  è  detto  degli  emetici  , 
vuoisi  pure  applicato  ai  purganti  ,  della  cui  conve¬ 
nienza,  ed  utilità  noi  raccogliemmo  prove  indubitate. 
La  magnesia  ,  il  tamarindo  ,  I’  olio  di  ricino  ,  il  ra¬ 
barbaro  ,  ed  anche  la  gomma-gutte  ,  giovarono  sem¬ 
pre  ,  e  ne’  casi  lievi,  e  ne5  gravi;  e  nel  principio  ,  e 
nel  progresso ,  e  nel  declinare  del  morbo. 

§  XXII.  L’acqua  di  lauro  ceraso ,  che  a  dramme 
ministravasi  nel  corso  di  un  di,  ed  in  ogni  momento, 
e  periodo  del  Cholera  ,  fu  essa  pure  portatrice  di 
notabile  utilità.  E  V  azione  contro-stimolante  di  que¬ 
sto  rimedio  è  cosi  dimostrata  ,  che  ninno  oggi  ardi¬ 
sce  di  più  dubitarne.  Il  perchè  ,  ponderatone  noi  il 
vantaggio  ,  e  la  indicazione  ,  non  solo  ne  raccoman¬ 
diamo  T  uso  generoso  ,  ma  vorremmo  ,  che  della  più 
attiva  si  Facesse  commercio.  E  poiché  trattasi  in  co- 
desta  malattia  di  operare  ,  non  solo  con  attività  ,  ma 
anche  con  prontezza,  noi  diremo,  potersi  all’indicata 
acqua  preferire  Y  acido  idrocianico  puro  ,  siccome 
quello  ,  cui  debbe  la  stessa  tutta  la  sua  deprimente 
virtù.  Nella  quale  pratica  allora  non  solo  la  indica¬ 
zione  concorrerebbe  ,  ma  la  pronta  eziandio  ,  ed  ef¬ 
ficace  sua  azione,  che  immediata  dispiegasi  sui  nervi, 
e  sui  vasi.  Nè  ci  ritiene  dal  raccomandarla  il  sapere, 
com’  egli  fallisse  nelle  mani  del  chiarissimo  dott.  Pas - 
sagnoli ,  Medico  Circolare  di  Kenti,  non  che  di  qual¬ 
cun’  altro  medico  di  Vienna  ^  perocché  ove  non  è 
noto  ,  ed  in  qual  modo  ,  ed  a  quale  dose,  e  perchè 
venisse  all’ occorrenza  amministrato,  non  v’ha  argo¬ 
mento  bastevole  a  dubitare  della  sua  virtù. 
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§  XXIII.  Ma  un  mezzo  nel  quale  Sa  esperienza  ha 
mostrato  trovarsi  notabile  profitto,  si  è  Suso  inferno 
del  ghiaccio  ,  dato  a  profusione  3  e  continuato.  Noi 
vedemmo  infermi  chiedere  per  carità  ,  che  loro  si 
apprestassero  ,  o  ghiaccio  ,  o  gelate  bevande,  ch’essi, 
quasi  divorandole,  s’ingollavano.  Ed  i  clisteri  egual¬ 
mente  di  ghiaccio  disciolto  ,  suggeriti  giustamente 
dall’  ottimo  ,  e  dottissimo  amico  nostro  ?  dottor  Pa¬ 
lazzi  ni  ,  giovano  pure,  purché  ripetuti.  Ed  i  bagni 
stessi  di  ghiaccio  ,  o  le  fregagioni  ,  per  quello  che 
talun  medico  affermava  ,  portarono  alcune  volte  del 
vantaggio.  Il  quale  singolare  fenomeno  non  tanto  fa¬ 
cilmente  potrà  entrare  nella  cruna  del  cervello  di 
que’  tali  ,  che  in  quella  freddata  cute  ,  in  quelle  as¬ 
siderate  membra  notano  uno  stato  di  reale  e  posi» 
tiva  debolezza.  Ed  il  celebre  Rasori  stesso  ,  il  quale 
non  saprebbe  vedere  nel  Cholera  Asiatico  una  dia¬ 
tesi  differente  da  quella  degli  altri  contagi,  commen¬ 
dava  con  noi,  siccome  apportatrice  di  buon* successo, 
'amministrazione  de’  mezzi  terapeutici  accennati. 

Poco  ,  o  nulla  diremo  in  quanto  all’uso  de’  baguit 
fieno  semplici  ,  o  secchi  ,  caldi  ,  freddi,  tepidi  ,  o 
ì’  altra  fatta.  Poco  la  esperienza  ci  dà  mano  in  que¬ 
lla  parte.  In  Gallizia,  ove  l’uso  de’  bagni  secchi  venne 
mpiegato ,  sia  coi  mettere  1’  infermo  in  un  forno  , 
ia  in  un  recipiente  balneareo  secco  ,  e  ponendo  po- 
cia  tra  le  di  lui  gambe  un  vaso  con  entro  deli’  al- 
oole  ,  cui  si  appiccava  il  fuoco  all’oggetto  di  eh  sa¬ 
nare  il  caldo,  ed  il  sudore  alla  pelle  intirizzita,  non 
i  ebbero  gran  che  vantaggiosi  risultati.  E  i  miracoli^ 
he  si  dicevano  colà  ottenuti^  vennero  poscia  in  gran 
'arte  smentiti  in  Francia,  ed  in  Inghilterra.  Nè  in 


Como  pure,  dove  dei  bagni  caldi  si  volle  fare  espe¬ 
rimento  ,  non  se  ne  cavo  molta  utilità.  E  ben  a  ra¬ 
gione;  dappoiché,  avuto  riguardo  alla  natura  infiam¬ 
matoria  del  Cliolera  ,  non  è  meraviglia  se  il  bagno 
caldo  più  danno  arrechi  ,  che  non  vantaggio  all*  in¬ 
fermo.  Che  starebbe  piuttosto  la  indicazione  o  del 
tepido  o  del  freddo  ,  qualora  militassero  favorevoli 
circostanze  ,  e  tanta  avvedutezza  si  trovasse  nel  me¬ 
dico  ,  da  guarentire  ,  possibilmente  ,  da  ogni  incon¬ 
veniente  la  vita  degli  infermi. 

$  XXIV.  Tale  si  è  la  suppellettile  de’  rimedi  ,  e 
de’  mezzi  terapeutici,  che  venne  in  sugli  occhi  nostri, 
non  che  di  altri  testimonii,  e  per  ripetuti  sperimenti, 
messa  in  opera  nella  cura  de’  Cholerosi  ,  con  più  o 
meno  di  fortuna.  E  per  le  comparazioni  da  noi  isti¬ 
tuite  tra  i  risultati  dell’un  metodo  ,  e  quelli  dell’al¬ 
tro  ,  potemmo  capacitarci  della  superiorità  ,  sia  per 
l’utile  ,  che  per  l’indicazione  ,  inerente  al  metodo 
contro-stimolante.  Che  se  taluna  volta  apparvero  dub¬ 
bi  ,  od  incertezze  negli  effetti  ,  queste  le  si  poteano 
piuttosto  attribuire  a  soverchia  peritanza  di  chi  un 
lai  metodo  impiegava  ;  di  quello  che  ad  una  non 
richiesta  applicazione.  Che  il  più  arduo  si  è  ,  di  non 
sapere  ,  e  di  non  potere  in  ogni  eventualità  propor¬ 
zionare  il  grado  di  esso  alla  probabile  quantità  della 
malattia.  Ed  una  tale  gravissima  difficoltà  ,  scoglio 
anche  negli  ordinarii  casi,  pericoloso  assai,  oscura  più 
ancora  in  questo  il  cammino  anche  al  più  esperto. 
Perlochè  fa  mestieri  di  una  continua  e  retta  osser¬ 
vazione  ,  e  di  tener  dietro  al  rapido  progredire  del 
morbo  ^  nè  tentennare  giammai  ove  se  ne  abbia  af¬ 
ferrato  il  filo  più  essenziale.  Che  le  titubanze  ,  e  i 
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vacillamenti  nell’ operare,  non  meno  che  gli  azzardati 
provvedimenti  ,  e  lo  smodato  agire,  ponno  del  pan 
divenire  scaturigine  di  danni  assai. 

Risultamenti  dell1  auto  s  sì  a. 

g  XXV.  Ove  un  principio  patologico  si  possa  a 
chiare  prove  dimostrare  in  sul  cadavere  ,  non  è  più 
a  dubitare  della  sua  realità.  Codesto  termometro,  re¬ 
golatore  ne*  casi  infausti  deìla  verità  ,  o  della  fallacia 
della  diagnosi  prestabilita  ,  non  è  meno  sicuro  di 
quell’ altro,  che  dalla  buona  utilità  del  metodo  cu¬ 
rativo  si  deduce  ne*  casi  avventurati.  Epperò  nelle 
indagini  anatomico-patologiche  ,  istituite  con  il  mas¬ 
simo  studio  dall’espertissimo  sullodato  dissettore  Gi¬ 
rolamo  Novali,  noi  facemmo  fondamento  assai,  per 
la  rettitudine  delle  osservazioni  ,  e  per  la  più  giusta 
analisi  dei  fatti.  Visceri,  organi,  apparati,  membrane, 
nervi  ,  neurilemi  ,  vasi,  tutto  venne  sottilmente  no- 
tomizzato  ,  e  a  dilungo  osservato  ,  confrontato,  espe- 
rimentato.  Nulla  si  ornmise ,  nulla  si  neglesse  }  che 
alla  sana  pratica  potesse  dar  lume.  Nè  fu  indarno  ; 
poiché  nelle  varie  autossie,  che  noi  potemmo  vedere, 
notaronsi  sempre  ,  più  o  meno  ,  o  indizii  ,  o  traccie, 
o  prodotti  di  preceduta  infiammazione.  11  reticolo  ca¬ 
pillare  sanguigno  fu  ritrovato  sempre  ,  ne’  visceri  e 
negli  organi  parenchimatosi  ,  turgido,  dilatato  da  un 
sangue  nerastro  e  denso  ;  e  ,  ne’  maggiori  vasi  poi  , 
riscontravasi  come  piceo  ,  aggrumato  ,  poliposo.  La 
sostanza  fibrosa  del  cerebro  trovammo  sempre  più  o 
meno  punteggiata  in  rosso;  e  cosi  le  sue  membrane 
turgide  di  sangue  ,  quali  le  si  osservano  nelle  piu 
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decise  infiammazioni.  E  bene  si  avverta ,  avere  noi 
cotali  risultamenti  riscontrati ,  a  diverso  grado,  tanto 
in  chi  era  morto  in  poche  ore  ,  quanto  in  chi  era 
morto  dopo  alcuni  di.  Se  non  che  vestigia  ,  o  iridizii 
appena  erano  ne’  primi  ;  ed  erano  traccie  evidenti  , 
ed  esiti  manifesti  nei  secondi. 

Dilatazione  ,  turgidezza  ,  cupo  rosseggiamelo  ,  od 
anche  nereggiamelo  mostravasi  ne’  polmoni.  Il  cuore 
per  lo  più  riscontravasi  nelle  sue  sinistre  cavità  vuoto 
di  sangue;  mentre  nelle  destre  erane  zeppo*  e  grumi 
di  sangue  nero  trovavansi  di  frequente  anche  nelle 
maggiori  arterie.  Il  tubo  gastro-enterico  però  ,  con  i 
visceri  ipocondriaci  ,  diedero  più  frequentemente  ma¬ 
teria  di  conferma  della  preceduta  infiammazione  an¬ 
che  in  chi  era  rimasto  vittima  nella  più  grave  aci¬ 
dezza.  Perchè  il  sistema  de’  capillari  ,  di  cui  sono  a 
dovizia  provviste  le  membrane  visceiali,  e  quelle  so¬ 
prattutto  del  ventre  ,  vedeasi  turgido  e  dilatato  fino 
alle  estreme  sue  ramificazioni;  siccome  quando  si  os¬ 
serva  il  reticolo  capillare  della  congiuntiva  ,  allorché 
si  irrita,  o  si  infiamma.  Fenomeno  veramente  rimar¬ 
chevole  !  perchè  ,  esportato  un  pezzo  d’  intestino  ,  e 
lavato  parecchie  volte  ,  rimaneva  non  per  tanto  visi¬ 
bilissima  ,  anche  al  nudo  occhio  ,  codesta  finissima 
reticella  di  vasi  minimi,  che  la  membrana  peritoneale 
tappezza  ;  e  la  quale  nello  stato  sano  ,  o  non  vedesi 
intera  ,  od  appena  traspare  ;  nè  mai  tanto  apparisce 
così  rilevata  dal  resto  del  tessuto,  da  poterne  rocchio 
seguire  le  più  complicate  ,  e  minime  sue  anastomosi. 
E  su  questo  punto  noi  preghiamo  i  Pratici  a  volere 
rivolgere  ogni  loro  attenzione  ;  dappoiché  qui  noi 
crediamo  consistere  il  precipuo  ,  e  più  essenziale  ai- 
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go  mento  ,  per  dimostrare,  come  la  infiammazione  in¬ 
cominciasse  a  fissare  ,  per  sì  dire  ,  il  suo  nucleo  in 
codesta  distensione  e  turgidezza  appunto  del  reticolo 
capillare.  Nè  più  proseguire  potè  codesto  lavoro  in 
virtù  di  quel  principio  tossico  ,  deleterio  ,  che  il  la¬ 
voro  stesso  suscitava,  e  fomentava  ,  ledendo  intima¬ 
mente  quelle  più  riposte  condizioni  organiche  ,  nelle 
quali  è  collocata  la  vitalità,  annientandole  nel  tempo 
stesso,  che  dessa  forse  atteggiavasi  a  qualche  maniera 
di  resistenza. 

§  XXVI.  Tale  natura  di  risultamene  però  ,  riferi¬ 
bili  più  o  meno  a  preceduta  infiammazione  ,  noi  più 
evidenti  vedemmo  sempre  in  que*  casi  ,  ne’  quali  la 
malattia  avea  progredito  per  alcuni  dì.  E  bene  ci 
ricorda  a  tale  proposito  di  quattro  autossie  ,  nelle 
quali  i  prodotti  della  flogosi  furono  tali  e  tanti  ,  da 
non  potersi  desiderare  di  più.  Perche  un  G.  B.  Fac¬ 
chinetti  ,  d'anni  70,  robusto  in  prima,  morto  in 
quattro  dì  pel  Cholera  ,  presentò  nel  cadavere  :  mu¬ 
cosa  enterica  spappolata^  diversi  punti  in  essa  protu- 
beranti.  —  Intestini  di  un  colore  pavonazzo  —  nero 

—  duodeno  specialmente  attaccato  da  grave  flogosi  ? 
e  così  il  restante  del  tubo  intestinale.  - —  Ed  un  P. 
Zanetti,  d’anni  54,  di  robusta  costituzione  — morto 
di  Cholera  in  sette  giorni  ,  presentò  nel  cadavere  : 
meningi  distese  - —  zeppe  di  sangue  — •  sostanza  fì- 
bro.Na  dell’encefalo  punteggiata  in  rosso  —  versa¬ 
mento  di  siero  sanguinolento  ne’  ventricoli  cerebrali 

—  polmoni  turgidi  —  pressoché  neri;  — ■  ventricolo 
sinistro  del  cuore  vuoto  —  avvizzito  —  ;  il  destro 
pienissimo  di  sangue  piceo  ^  ed  un  grumo  eli  questo, 
beu  glosso  un  pugno  ,  si  riscontrò  nel  medesimo.  — - 
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lnfi  Isolazione  dall’alto  iti  basso,  un  palmo  al  di  sotto 
del  duodeno.  —  Il  resto  degl’  intestini  —  duri  — 
avvizziti  —  quasi  corde  di  violoncello.  —  Mucosa 

interna  _ _ ,  rossa  _  gonfia  _  abrasa  _  esulcerata 

— -  gangrenata  in  piti  punti  _  e  in  più  punti  spap- 

In  altra  autossia  ,  praticata  il  giorno  i4  maggio, 
notarousi,  benché  a  minor  grado,  le  stesse  risultanze 
di  (logosi  •  ed  in  altra  pure  ,  che  si  praticò  nel  suc¬ 
cessivo  giorno  i5,  riscontraronsi  egualmente  delle  ul- 
cerelte  qua  e  colà  sparse  nella  mucosa  intestinale;  e 
per  di  più  il  ganglio  semilunare  sinistro  di  un  ap¬ 
parente  maggiore  volume  ,  e  di  un  più  intenso  co¬ 
lore  ,  die  non  il  destro,  x^mendue  codesti  cholerosi 
erano  morti  dopo  tre  giorni  circa  dalla  invasione  del 
morbo. 

Nè  diversi  risuUamenti  otteneva  ,  dopo  la  nostra 
partenza,  il  già  sullodato  amico  nostro  dott.  Nomati; 
siccome  rilevasi  da  una  preziosa  lettera  sua  scrittaci 
in  data  del  2  giugno  ,  e  della  quale  ci  piace  di  ri¬ 
portare  il  seguente  squarcio  : 

«  Dopo  la  tua  partenza  (  la  lettera  era  diretta  al 
»  dottor  Freschi )  non  ho  aperto  che  un  solo’  cada- 
»  vere  ,  e  non  vi  ho  trovato  più  di  quello  che  tu 
??  hai  veduto  *  se  non  che  le  ghiandole  del  Brunner , 
n  e  del  Peyer  erano  più  palesi.  Sebbene  questa  al- 
55  terazione  si  rinvenga  costantemente  anche  in  colo- 
y>  io  ,  i  quali  patirono  di  una  lenta  gastro-enterite  ; 
»  e  soprattutto  ,  anzi  per  solito  j  assai  più  grave  e 
>5  profonda  in  quelli  ,  che  muojono  per  tifo  ,  o  per 
«  febbre  tifoidea  ,  o  per  la  così  detta  dotinenteria  ; 

tuttavia  ,  siccome  non  manca  mai  nei  cadaveri  de’ 
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»?  Cholerosi  ,  ho  spedito  al  prof.  Panizza  un  pezzo 
??  dell’ intestino  ileo,  e  del  crasso,  per  il  Gabinetto 
??  Patologico  di  Pavia.  Contemporaneamente  gli  ho 
?>  mandato  il  nervo  grande  splancnico,  e  i  due  gan- 
»?  gin  semi-lunari  ,  con  parte  del  plesso  celiaco  ,  af> 

>1  finche  possa  osservarli  col  microscopio  ,  se  non  sa- 
??  ranno  guasti.  Nè  in  essi  ,  nè  negli  altri  nervi  io 
>?  ho  potuto  scorgere  alteramente  nessuno.  » 

§  XXVII-  Delineando  la  fenomenologia  del  Cholera 
noi  dovemmo  notare  la  procedenza  della  superior  pal¬ 
pebra  ,  la  quale  ,  vigente  la  più  grave  algidezza  ,  e 
massime  nelle  ore  estreme  della  vita  ,  cuopre  ,  ca¬ 
scando  in  giù,  la  metà  del  bulbo.  Di  un  tale  feno¬ 
meno  noi  trovammo  la  ragione  nel  cadavere  ;  peroc¬ 
ché  il  terzo  pajo  de’  nervi  cerebrali  ,  nel  passaggio 
suo  entro  1*  orbita  ,  trovandosi  in  fra  una  vena  ed 
un’  arteria  ,  turgide  e  distese  dal  sangue  ,  ne  rimane 
come  strozzato  e  compresso  ,  e  la  sua  facoltà  oculo- 
motrice  sospesa  ;  e  la  palpebra  paralizzata.  Dal  che 
ognuno  rileverà  facilmente  la  rispondenza  tra  il  feno¬ 
meno  morboso  indicato  ,  e  la  particolare  alterazione, 
che  ne  è  causa:,  esistendo  Ira  questa  e  quello  legame 
cosi  stretto  ,  che  non  si  può  P  una  cosa  disgiungere 
dall’  altra. 

§  XXVIII.  La  eruzione  esantematica  àe\Y  orticaria, 
ovvero  petecchiale  j  di  cui  dissero  ,  e  dicon  molti  , 
noi  non  potemmo  osservare  giammai.  Nè  poteronla 
osservare  tutti  quegli  esperti  medici  ,  che  ebbero  a 
vedere  e  trattare  in  diverse  citta  la  malattia;  e  i  quali, 
durante  il  nostro  soggiorno  in  Bergamo  ,  ci  furono 
cortesi  di  istruzione  e  di  lumi.  Noi  poi  non  ci  cre¬ 
demmo  in  diritto  per  questa  parte  di  scambiare  ia 
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comparsa  di  picciolissime  vibici  ,  o  di  minime  enclii- 
mosi  venose  ,  già  solite  ad  osservarsi  in  alcune  ma¬ 
lattie  ,  come  nello  scorbuto  ,  e  le  quali  l’autore  della 
Zoonomia  comprendeva  sotto  il  nome  di  paralisi 
delle  vene  j  con  la  eruzione  delle  macchie  petecchia¬ 
li.  E  per  le  indagini  nostre,  e  per  quelle  di  altri  piu 
esperti  di  noi  in  codesta  faccenda  ,  non  fu  dato  mai 
di  verificare  un  tal  fatto.  Nè  meno  ci  fu  dato  di  os¬ 
servare  verificata  la  pretesa  eruzione  migliare  ,  che 
pur  credettero  di  vedere  taluni  medici  tedeschi  nel- 
1’  interna  tonaca  intestinale;  e  dove  piacque  a  taluno 
di  collocare  la  causa  essenziale  del  Cholera.  E  se  tal¬ 
volta  ne  insorse  un  qualche  dubbio ,  presto  ci  ca¬ 
vammo  dJ errore  ,  osservando  ,  che  la  supposta  eru¬ 
zione  nuli’  altro  era  se  non  uno  sviluppo  ,  ed  ingros¬ 
samento  delle  ghiandole  mucipare  ,  descritteci  dal 
Peyer ,  e  dal  Brunner.  Le  quali  in  mezzo  ad  un  co¬ 
lore  rosso  della  mucosa  apparivano,  anche  ad  occhio 
nudo;  e  strisciando  sovr’esse  il  dito,  sentivasi  aspreg¬ 
giare  il  tatto,  da  simulare  veramente  l’apparenza  de’ 
grani  del  miglio. 

g  XXIX.  Rimane,  per  ultimo  ,  che  alcuna  cosa  si 
dica  di  quelle  esperienze  ,  che  si  ripeterono  in  sugli 
occhi  nostri  sopra  varii  conigli  ,  onde  provare  se  stava 
il  fatto  enunciato  dal  chiarissimo  dott.  Wamias  e  pub¬ 
blicato  negli  Annali  di  Medicina  ,  riguardo  al  potersi 
trasmettere  la  materia  contagiosa,  anche  negli  animali, 
per  via  d’innesto  del  sangue  e  delle  materie  escremen¬ 
tizie.  Gli  sperimenti  del  medico  veneziano  vennero  con 
tutta  esattezza  ripetuti  e  variati  quanto  mai,  per  pur 
venirne  allo  scopo  dell’autore;  ed  a  questi  assistettero 
i  più  riputati  medici  della  città  ,  e  diversi  forestieri 


Dopo  diversi  giorni  di  osservazione  niuno  dei  conigli 
fu  visto  morire;  e  tutti  vispi,  e  vegeti  continuare  con 
«  piu  fame  che  prima  »  nella  primiera  sanità.  Lo 
stesso  dottor  Novati ,  che  dopo  noi  continuò  le  sue 
osservazioni,  non  eLbe  risultamenti  diversi  ;  e  nella 
citata  sua  lettera ,  cosi  si  esprime  a  questo  proposi- 
lo  :  «  E  ora  mai  un  mese,  da  che  ho  fatte  le  prime 

>5  esperienze  sui  conigli  ,  mediante  i’  innesto  degli 

»  escrementi  di  un  choleroso  ;  del  sangue  appena 
«  estratto  dalla  vena  ,  durante  lo  stato  algido  ;  di 
«  quello  tratto  dal  cuore  del  cadavere  \  e  più  recen- 
«  temente  mediante  1*  injezione  del  sangue  nel  ven- 
5'  tricolo  per  la  via  dell’  esofago ,  e  nell’  intestino 

»  retto.  I  conigli  assoggettati  finora  a  codeste  spe- 

j>  rienze  ,  sono  nove  ;  dei  quali  nessuno  è  perito  non 
«  solo  ,  ma  neppure  ha  mostrato  di  patirne  danno  ; 
«  e  le  stesse  ferite  dell’  innesto  sono  perfettamente 
»  guarite.  «  Pare  adunque,  che  il  contagio  choleri- 
co,  elaborato  che  sia  nell5  organismo  ,  modificato  o 
mutato  comunque  ,  più  non  mantenga  la  sua  prima 
attività  ,  nè  più  trasmettere  si  possa  colle  materie 
espulse.  Ovvero  forse  egli  non  istà  in  queste  materie 
stesse*  o  solo  si  annida  nell’organo  cutaneo  esterno^ 
ovvero  egli  ha  sede  nel  più  profondo  tessuto  orga¬ 
nico  ^  la  cui  alterazione  rapida  e  violenta  tronca  in 
breve  tempo  la  vita.  Indagini  queste  ,  che  noi  non 
osiamo  tentare  ;  ma  di  buon  grado  lasciamo  a  quelli, 
i  quali  più  di  noi  sanno  addentrarsi  nella  discussione 
di  così  sottili  argomenti  ,  così  ardui  però  a  ricevere 
dimostrazione  dai  fatti  (ù). 


(i)  V olendo  ai  primi  esperimenti  fatti  in  Bergamo 


Conclusione. 


§  XXX.  A  due  oggetti  precipuamente  5  discutendo 
codesta  difficile  materia  ,  rivolgemmo  la  nostra  atten¬ 
zione  ;  ad  investigare,  cioè,  colla  scorta  dei  fatti  e 
delle  osservazioni  ,  la  condizione  essenziale  del  Cho- 
lera  Asiatico,  e  la  convenienza  del  metodo  opportuno 
a  debellarla.  Tutt’  altre  quistioni  ,  oscure  ,  astruse  * 
tutt’  altre  ipotesi  ,  o  spiegazioni  ultime  de’  fatti  ,  noi 
abbiamo  neglette  interamente;  persuasi,  eh'  esse  , 
insieme  ,  non  valgano  il  centesimo  di  utilità  ,  che 
seco  traggono  i  due  qui  discussi  argomenti.  I  quali  , 
ove  fossero  stati  prima  d’  ora  e  con  tutta  esattezza 
considerati  ,  ed  analizzati  colla  scorta  dei  fatti  ,  forse 
piu  oltre  sarebbe  ,  anche  in  questa  parte  ,  la  medi* 
cina  clinica  di  quello  oggi  non  sia.  Noi  non  sap¬ 
piamo  però  di  avere  raggiunto  lo  scopo  -  anzi  dubi¬ 
tiamo  assai  di  essercene  forse  discostati  ;  sebbene 
tale  non  sia  stata  la  nostra  volontà.  Ma  l’esempio 


sui  conigli  donare  piena  credenza  ,  e  da  quelli  rica¬ 
vare  la  conseguenza  ,  che  mal  tentati  fossero  ovvero 
fallaci j  quelli  del  eh.  dott.  Namias,  ne  molto  ardita, 
ne  mal  derivata  sarebbe  una  tale  conseguenza.  Ma 
per  debito  di  giustizia  e  di  verità  ,  vogliamo  che  il 
Pubblico  sappiaj  come  avendo  il  eh.  dott.  Novati  va¬ 
riate  le  sue  esperienze  j  mutando  stanza  ed  alimenti 
ai  conigli  stessi  egli  ne  ottenesse  in  ultimo  risultati 
identici  a  quelli  del  medico  veneziano.  Il  che  egli  si 
affrettava  di  comunicarci ingenuo  coni* è con  una  let¬ 
tera  del  18  p.  p.  giugno. 


nostro  vorranno  ,  speriamo ,  seguire  altri  più  di  noi 
esperti,  e  provveduti  di  forze  maggiori*  e  codesta 
speranza  tanto  ci  è  cara,  che  per  l’opera  di  essi  » 
siam  certi ,  verrà  supplito  alle  mende ,  ed  agli  errori 
nostri.  Il  resto  farà  il  tempo  }  e  intanto,  riassumendo 
in  brevi  termini  ,  le  cose  qui  disparatamente  esposte, 
possiamo  cavarne  le  seguenti  cliniche  induzioni. 

r.°  Non  è  necessaria  una  differenza  di  periodi  nel 
Cholera  Asiatico  ;  essa  non  sarebbe  ,  che  sintomatica 
puramente  ,  ossia  secondaria  *  nè  potrebbe  essere  sor¬ 
gente  di  alcuna  giusta  indicazione. 

2.0  Il  credere  tra  i  diversi  periodi  esistente  una 
di  fife  renza  essenziale ;  è  errore  di  fatto,  gravissimo, 
pericoloso  assai;  ove  su  di  esso  si  intendesse  model¬ 
lare  il  metodo  curativo. 

3.°  Il  Cholera  Asiatico  è  malattia  sempre  una  e 
identica  ,  nel  suo  principio  ,  nel  suo  progresso  ,  nel 
suo  fine  ;  e  la  unità  e  identità  sua  desumere  si  debbe 
dall’  identità  di  azione  ,  di  effetti ,  di  complicazioni  , 
di  successioni  morbose  ,  che  accompagnano  più.  o 
meno  sì  il  corso  del  morbo  Asiatico  ,  come  quello 
degli  altri  contagi  acuti  ,  febbrili. 

4»°  Che  ,  dietro  esatte  comparazioni,  risulta  ,  com¬ 
petere  la  superiorità  dell’  indicazione  ,  e  de’  vantaggi 
al  metodo  controstimolante  ;  e  dietro  osservazioni  , 
ed  esperienze  si  ha,  che  niun  utile  ,  e  danni  piutto¬ 
sto  ,  suole  trar  seco  1’  impiego  del  metodo  eccitante. 

5.°  Che,  per  conseguenza,  compete  al  Choìera  Asia¬ 
tico  la  stessa  diatesi,  che  al  vajuolo,  ed  alla  petecchia 
compete  ;  della  quale  hassi  dimostrazione,  più  o  meno 
chiara,  dall’ anatomia  patologica,  ne’ casi  infausti. 

Annali.  Voi  LXXIX.  11 


Esperienze  sugli  animali  col  sangue  dei  cho- 
[erosi.  Lettera  del  dottore  Giacinto  Namias 
al  dottore  Carlo  Ampellio  Calderina 


I  (alti  che  spettano  all1  animale  economia,  non  sono  mai  in 
numero  soverchio  onde  stabilire  fondatamente  un  principio. 
Vengono  sì  ovvie  e  comuni  le  cause  di  errore  ,  sì  di  sovente 
le  eccezioni  alle  leggi  più  generali,  che  non  di  rado  si  pos¬ 
sono  scambiar  le  une  con  ì1  altre  ,  ovvero  dubitare  di  queste 
per  la  frequenza  di  quelle.  Alcune  sperienze  lo  scorso  otto¬ 
bre  tentate  sui  bruti  (i)  mi  pareano  conducenti  a  certezza» 
che  nel  sangue  degli  uomini  periti  di  colera,  esistono  ele¬ 
menti  capaci  di  struggere  la  vita  degli  animali  e  comunicare 
al  sangue  di  questi  un1  identica  proprietà.  Tuttavolla  innanzi 
accingermi  ad  altre  investigazioni  ,  nella  seconda  invasione 
del  colera,  che  per  anco  affligge  Venezia  t  volli  misurar  la 
costanza  di  simile  osservazione  col  ripeter  la  serie  de1  mede¬ 
simi  esperimenti.  Ho  trovato  rilevanti  eccezioni  ,  le  quali  mi 
affretlo  di  pubblicare,  indirizzandole  a  voi,  esimio  collega, 
che  riferiste  le  risultanze  dei  primi  ne1  reputatissimi  Jnnali 
Unìuers.  di  Med.  (a).  Io  proseguo  l  e  intraprese  ricerche  quanto 
consentono  le  pratiche  occupazioni  nell’attuale  calamità.  Quali 
ne  siano  gli  effetti,  li  porrò  in  luce  con  tutta  sollecitudine  ,  e 
dirò  le  cose  vedute  liberamente,  e  senz1  amor  di  partito,  ove 
anche  avessero  aspetto  di  alcuna  contraddizione.  Chi  interroga 
la  natura  con  purità  d1  intenzioni  non  ha  smania  che  i  suoi 
responsi  siano  conformi  a!  proprio  presentimento.  Raccoglierne 
accuratamente  le  voci  è  santo  uffizio  di  chi  coltiva  le  scien¬ 
ze,  c  queste  voci  taiora  apparentemente  discordano.  Ma  sorge 
infine  qualche  mente  sovrana  che  le  coordina  ed  analizza  , 


(i)  Giornale  per  servire  ai  progressi  della  patologia  e  della 
materia  medica .  7\  III  ,  p.  269  3aa. 
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scevra  il  costante  dal  fortuito  ,  dimostra  la  legge  ,  e  mette 
in  chiaro  le  origini  delle  eccezioni.  I  fatti  ,  comunque  si 
presentino  contraddienti  ,  sono  fondamento  di  quel  futuro 
ediflzio.  Veniamo  quindi  all1  esperienze  ,  delle  quali  ho  in 
animo  di  tenervi  parola. 

I. 

Il  16  dello  scorso  aprile ,  non  essendo  ancora  riaperto 
ì1  Ospedale  sussidiario  di  S,  Daniele,  ove  di  presente  io  curo 
li  colerosi  ,  mi  procurai  del  sangue  tratto  dal  cuore  di  uno, 
che  morì  poche  ore  dopo  l1  invasione  dello  stadio  algido  nella 
divisione  annessa  all1  Ospedale  civile  ,  affidata  alle  cure  degli 
egregi  dottori  Fassetla  ,  Pancrazio  ed  Aguzzi.  Presi  un  co* 
niglio  ,  di  mediocre  grossezza,  di  pelo  nero-bianco,  ho  inciso 
longitudinalmente  per  circa  una  linea  la  cute,  il  tessuto  cel¬ 
lulare  sottoposto  e  uno  strato  superficiale  di  muscoli.  Vèrsai 
sopra  la  ferita  un  poco  del  detto  sangue,  ch’era  nero  e  gru¬ 
moso  ,  e  lasciatovelo  alcuni  minuti,  lo  insinuai  meglio  nella 
ferita  per  mezzo  di  fregagioni.  Il  l1  animale  incominciò  a 
vedersi  di  mala  voglia.  Il  26  era  morto  ,  e  nel  cadavere,  il 
fegato  ingorgato  di  sangue  nerissimo  ,  e  nerissimo  parimenti 
il  sangue  del  cuore  ,  parte  fluido  ,  parte  grumoso.  La  lesione 
traumatica  aflatto  rammarginata. 

II. 

Il  sangue  del  medesimo  uomo  coleroso  si  tentò,  nell1  iden¬ 
tico  modo,  su  la  coscia  di  un  coniglio  grosso,  di  pelo  bianco. 
Dieci  giorni  dopo,  P  animale  stava  rannicchiato  ed  avea  la 
orecchie  frédde.  Poi  lentamente  migliorò  ,  e  adesso  è  sana. 

III. 

Sotto  la  pelle  della  coscia  di  un  coniglio,  giovane,  di  me¬ 
diocre  grandezza  ,  di  pelo  grigio-bianco  ,  introdussi  col  me¬ 
todo  de1  miei  primi  esperimenti  (1)  il  sangue  trovato  nel 


0)  Qiorn.  eit.  p .  a85. 
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cuore  del  coniglio  indicato  al  num.  I  ,  circa  nel  volume  di 
una  fraga.  Passati  tre  giorni  stava  bene.  Il  sesto  dì  era  mor¬ 
to,  ed  il  suo  sangue  aveva  gli  stessi  caratteri  che  quelli  del  - 
V  altro  detto  di  sopra.  La  piaga  era  vicina  a  cicatrice. 

IV. 

Luigi  Nadaliu  ,  d1  anni  64  ,  era  nella  divisione  dei  cole¬ 
rosi  dell1  Ospedale  civile  ,  entrato  con  diarrea  da  tre  dì  ;  vo  • 
mito  sopraggiunto,  polsi  frequenti  e  deboli,  freddo,  qualche 
traccia  di  cianosi  nelle  braccia  e  nelle  coscie.  Pareva  nel 
solo  stadio  d1  invasione  ,  e  la  mattina  seguente  gli  si  praticò 
un  salasso  di  sette  oncie.  Il  sangue  esaminato  nella  visito  ve¬ 
spertina,  fu  veduto  senza  separazione  di  siero  da  crassamento. 
Si  fece  al  solito  modo  ,  staccando  la  pelle  dei  muscoli  ,  una 
specie  di  tasca  nella  coscia  di  un  coniglio  giovane,  di  pelo 
bianco.  Vi  s1  introdusse  la  quantità  ordinaria  del  sangue  pre¬ 
detto,  e  lo  si  disperse  comprimendo  la  cute.  Ma  [Panimale 
agitandosi  ne  gettò  fuori  la  massima  parte  ,  onde  lasciai  di 
eseguire  la  sutura  di  metodo.  Tuttavolta,  otto  giorni  appresso 
morì,  e  nel  cadavere  il  sangue  aveva  i  consueti  caratteri. 
Nel  luogo  della  ferita  vedevasi  soda  ia  cicatrice.  Il  fegato 
pieno  di  tubercoli  ,  non  però  in  istato  da  potersi  ritenere 
causa  di  morte.  I  polmoni  sanissimi. 

V. 

Raccolsi  dell1  altro  sangue,  alPOspedale  civile,  dal  cuore  di 
un  coleroso  perito  rapidamente  nello  stadio  algido.  Era  nero 
e  fluidissimo.  Il  dì  21  aprile,  poche  ore  dopo  raccolto,  ne 
innestai  molta  quantità  sotto  la  pelle  del  dorso  di  un  coni¬ 
glio  robusto  ,  di  pelo  grigio-bianco.  Cessò  di  vivere  il  quarto 
dì.  Il  mollo  samgue  adoperato,  seguendo  le  leggi  del  peso,  era 
venuto  ad  immedesimarsi  colla  pelle  dell1  animale  inferior¬ 
mente  tra  il  torace  e  l1  addome.  La  pelle  in  tale  regione  era 
ingrossata  ,  e  nel  tessuto  cellulare  la  suppurazione  distesa 
notabilmente.  Del  resto  trovai  nel  cuore  il  sangue  come  nelle 
altre  sperienze.  Quantunque  l1  entità  della  suppurazione  e  la 
sollecitudine  della  morte  tolgano  il  pensiero  che  questa  pro¬ 
ceda  da  quella  ;  pure  nella  possibile  dubbiezza  c  migliore 
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partito  Don  tener  eonto  di  questa  osservazione  ,  ma  invece 
della  seguente. 

VI. 

Collo  stesso  sangue  in  piccola  quantità  ho  fatto  il  mede¬ 
simo  esperimento  su  la  coscia  di  un  coniglio  giovane  ,  di 
pelo  grigio-bianco,  di  mediocre  grossezza.  Cinque  giorni  dopo 
mori.  Trovai  di  color  roseo  la  smperficie  degl’intestini,  il 
sangue  come  fu  detto  negli  altri,  la  piaga  intieramente  riunita; 

VII. 

Sempre  col  sangue  del  medesimo  coleroso  ripetei  l1  inden- 
tico  esperimento  su  di  un  piccolissimo  coniglio.  Il  1 3.?  giorno 
P  animale  era  vivace.  Di  là  a  due  di  avea  cessalo  di  vivere 
e  le  risultanze  necroscopiche  m1  indussero  a  credere  la  morte, 
piuttosto  che  dell’  azione  del  principio  deleterio  contenuto 
nel  sangue,  effetto  dei  progressi  della  suppurazione.  Di  fatti 
questa  era  notabilmente  estesa,  P  animale  venuto  a  grandis¬ 
sima  macie  ,  e  il  sangue,  compreso  nel  cuore,  non  nero,  sic¬ 
come  negli  altri  ,  ma  di  color  rosso  vivo. 

VIIL 

Introdussi  sotto  la  pelle  della  coscia  di  un  grosso  e  vecchio 
coniglio,  di  pelo  giallo-bianco,  poco  sangue  raccolto  dal 
cuore  del  coniglio  dell’  Esp.  V.  Due  giorni  dopo,  Panimale 
era  di  inala  voglia  ,  e  raovevasi  eoa  diflicoltà.  Ma  a  poco  a 
poco  dileguossi  ogni  apparenza  di  male,  e  trascorsi  8  giorni 
dall’  esperimento  ,  il  coniglio  era  già  in  piena  salute. 

IX. 

In  un  altro  di  questi  animali,  giovane,  piccolo,  di  pelo 
grigiobianco  ,  si  sparse  su  una  ferita,  come  nell’ Esp.  I,  del 
sangue  contenuto  nel  cuore  del  coniglio  dell’  Esp.  V,  Dopo 
fi  ore  moti  colle  zampe  anteriori  retratte.  Nel  cadavere,  il 
(angue  atro  ,  fluido,  denso  ;  il  fegato  ingorgato  e  nerissimo. 

Due  piccolissimi  conigli  furono  lasciati  nella  stessa  stanza  , 

(  )v’  erano  quelli  delle  narrate  esperienze.  Ne  mori  uno  dopo 
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40  ore  ,  T  altro  dopo  sei  di  ,  e  nel  pruno  gli  arti  anteriori 
trano  retratti  ,  lo  che  non  fu  nel  secondo.  In  <unb?du6}  li 
fegato  ed  il  sangue,  come  dissi  degli  altri.  Questi  animali  te¬ 
nerissimi  non  potrebbesi  asseverare  se  perissero  in  conse- 
guenza  di  male  acquisito  nella  coabitazione,  ovvero,  coni1  c 
più  probabile,  dalPimmatura  separazione  dalla  madre. 

Molti  di  tali  innesti  e  degli  esami  dei  cadaveri  ,  io  li  ho 
fatti  in  compagnia  dei  collegbi  dott.  Agazzi  ì  Lavezzari ,  e 
Mazzo  Idi. 

Intanto  concorrendo  varj  colerosi  nell1  Ospedale  di  S.  Da¬ 
niele,  ebbi  maggior  opportunità  d’  istituire  nuove  indagini. 
Moriva  nel  volgere  di  poche  ore  un  uomo  nello  stadio  algi~ 
do  .  e  il  sangue  era  nel  cuore  nero  e  fluidissimo.  Ne  feci 
lambire  in  buona  quantità  ad  un  cane  barbone  giovane  ,  la¬ 
sciato  digiuno  più  ore,  e  ne  introdussi  circa  due  dramme 
•  otto  la  pelle  del  collo  di  un  altro  cane  della  medesima  raz¬ 
za.  Simili  esperimenti  praticai  alla  presenza  dei  signori  dot¬ 
tori  Lo  calci  lo  ^  Narducci  ,  De  Carli  e  Mazzoldi.  Il  primo  ani¬ 
male,  P  indomani  dell’  esperimento,  sembrò  avere  il  ventre 
turgido  ,  e  mostrossi  inquieto.  Poscia  parve  sano  ,  ed  ora  è 
robustissimo.  AlPaltro  si  formò  in  tre  o  quattro  dì  un  ascesso 
pieno  d1  icore  tenue  e  fetentissimo,  che  si  apri  spontanea¬ 
mente  e,  dilatata  P  apertura  coi  mezzi  dell’arte,  vuotossi  af¬ 
fatto  ,  cessando  allora  ogni  traccia  di  malattia. 

Il  q5  maggio  p.  p.  presi  cinque  conigli,  vecchi,  grossis¬ 
simi  ,  robustissimi.  Raccolsi  il  sangue  da!  cuore  di  un  cole¬ 
roso  morto  algido  rapidamente  nello  stabilimento  di  S.  Da¬ 
niele.  Con  pochissimo  di  questo  sangue  ripetei  P  Esp.  I  su 
due  conigli  ,  e  P  Esp.  Ili  su  due  altri.  Ad  un  quinto  ne  feci 
inghiottire  alcun  poco.  Tutti  sopravvissero,  e  solo  per  brevi 
giorni  dettero  incerti  indizj  di  patimento.  Ora  trascorsero 
dieci  di  ,  ed  io  li  veggo  in  buona  salute. 

Nelle  prime  esperienze,  che  ho  pubblicate,  ebbi  tale  costanza 
di  risultamenti ,  che  sembroinmi  dare  certezza  della  presenza 
di  un  veleno  nel  sangue  dei  colerosi  ,  capace  di  estinguere  la 
vitalità  dei  conigli  e  di  comunicare  al  saugue  di  essi  l1  iden¬ 
tica  virtù  deleteria,  fu  questo  da  ultimo  istituite  riscontrai 


«onsiderevoli  eccezioni,  che  esigono  maturo  riflesso.  Qual  è 
la  causa  di  tanta  diversità  ?  Entrerà  forse  sospetto  che  gli 
animali  morti  dopo  i  miei  esperimenti  perissero  di  altro  ac¬ 
cidentale  malore  ,  ignoto  a  noi,  che  ignoriamo  la  natnra  dei 
morbi  cui  sogliono  soggiacere  ?  Il  dubbio  prudente  in  qual¬ 
siasi  disquisizione  ,  e  massime  nelle  cose  di  medicina  ,  par* 
rebbe  scemare  di  forza  nell1 2  evidenza  di  congeneri  fatti  che 
raccolsero  altri  osservatori. 

In  Orenburg  due  cani  di  un  medico,  i  quali  leccarono  al¬ 
cune  goccie  di  sangue  tratto  dalla  vena  di  un  ammalato  di 
colera,  furono  tosto  presi  da  terribili  convulsioni,  e  in  bre¬ 
vissimo  tempo  morirono  (i). 

Magendie  ,  non  che  oppugnatore  ,  derisore  dell1  opinion  di 
contagio  ,  il  quale  avea  veduto  del  sangue  coleroso,  injettuto 
a  piccola  dose  in  un  cane,  non  produrre  dannosi  accidenti  , 
fu  tuttavolta  condotto  a  narrare  la  seguente  osservazione. 

tt  II  sig,  Loir  ,  egli  dice  (2)  ,  mio  preparatore  ,  prese  un 
cane  ,  e  gli  cavò  otto  oncie  di  sangue  dalla  vena  jugulare. 
Fatta  tale  deplezione  ,  considerevole  per  un  animale  di  quella 
statura  ,  injettò  otto  oncie  di  sangue  di  un  coleroso.  Il  cane 
morì  la  sera  con  sintomi  che  rassomigliano  assai,  per  quanto 
mi  si  è  riferito  ,  a  quelli  del  colera.  Vomitò,  ebbe  dejezioni 
alvine.  Se  ne  aprì  il  cadavere  sotto  ai  miei  occhi.  Potetti 
convincermi  che  tutto  i!  sistema  venoso  è  pieno  cìi  sangue 
nero,  e  gl1  intestini  segnatamente  presentano  un  aspetto  che 
richiama  quello  dei  colerosi  morti  in  istadio  algido.  Tagliando 
le  vene  si  scorge  del  sangue  nero,  come  nei  colerosi. 

E  simili  testimonianze  concorrono  coi  miei  esperimenti  a 
provare,  che  nel  sangue  dei  colerosi  sono  principi  deletcrj 
all1  animale  economia.  I  fatti  contrafj  da  me  riportati,  non 
estimerei  sufficienti  ad  annullare  le  illazioni  che  dal  cumulo 


(1)  Memorie  della  Società  Medico* Chirurgica  di  Bologna  , 
VoL  \  ,fasc.  t  ,  p.  63. 

(2)  Lenona  sur  le  eholéra. 
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degli  altii  si  dedussero,  L’  immunità  di  certuni,  in  onta  al» 
r  innesto  di  molti  contagi,  basterebbe  forse  a  spiegare  quelle 
eccezioni.  D’  altronde,  che  maraviglia  se  nel  sangue  di  tutti 
i  colerosi  non  fosse  costantemente  il  principio  venefico  ?  Non 
potrebbe  venir  talora  separato  dal  sangue  pervia  delle  escre¬ 
zioni  e  secrezioni ,  ovvero  rimaner  decomposto  dopo  aver 
distrutta  la  vita  ? 

Parlai  fin  qui  delle  pruove  di  fatto  ,  perocché  gli  argo¬ 
menti  di  analogia  credo  che  tutti  propugnino  per  P  esistenza 
nel  sangue  del  virus  colerifero.  Su  di  tale  proposito  io  ter¬ 
rei  più  lungo  discorso  ,  se  non  avesse  di  recente  ragionato 
un  illustre  prof,  di  Torino,  il  sig.  J.  B.  M,  Schina  nelle  sue 
Induzioni  palologico  cliniche  intorno  al  cholera  asiatico.  Mi 
confortò  sopraramodo  la  coincidenza  de’  miei  pensieri  con 
quelli  dell’  esimio  patologo  ,  il  quale  mette  innanzi  robusti 
argomenti  a  certificare  la  presenza  nel  sangue  di  principj 
generatori  il  colera.  E  quanto  alle  pruove  di  fatto,  che  sono 
le  anzidette  sperienze  ,  forse  tra  per  esse  e  l’osservazione  di 
Magcndie  ,  non  che  per  le  cose  vedute  in  Orenburg  ,  si  po¬ 
tranno  valutare  eccezioni  i  fatti  contrarj.  Comunque  ,  aven¬ 
done  io  stesso  osservato  alcuno  di  concludente  ,  mi  credei  in 
obbligo  di  farne  tosto  partecipe  il  pubblico.  Cresce  pertanto 
la  necessità  di  attendere  a  questo  genere  d’  investigazione  , 
d’  onde  irarrannosì  tosto  o  tardi  degli  .  utili  corollarj.  Il 
buon  numero  di  colerosi  ,  che  ho  adesso  nell’  Ospedale  di 
S,  Dar.ielej  me  ne  porgerebbe  agiatamente  materia.  Se  non 
che  lunghe  e  faticose  sono  le  sperienze  sugli  animali  ,  ove  si 
istituiscano  con  diligenza  e  lealmente.  L’  assidua  cura  dei  co¬ 
lerosi  in  un  pubblico  stabilimento,  lascia  libèri  brevi  istanti 
a  chi  non  voglia  abbandonare  la  clinica  privata  della  città. 
Tuttavolta,  egregio  collega  ,  farò  quanto  il  tempo  e  le  me¬ 
schine  mie  forze  sapranno  concedermi,  e  se  aviò  risultamenti 
meritevoli  di  esseri  notificati,  li  dirò  in  altre  lettere  ,  che  al 
pari  di  questa  saranno  a  voi  indirizzate. 


Venezia  6  giugno  t836. 
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Sulla  artificiale  riduzione  lapidea  degli  ani¬ 
mali  di  Girolamo  Segato  e  sui  metodi  di 
imbalsamazione  del  dottori  Tranchina  e 
Passeri.  Lettera  del  dottore  Giovanni  Rossi  . 
Professore  di  Clinica  chirurgica  nella  Du¬ 
cale  Università  di  Parma >  al  chiarissimo 
signor  Defendente  Sacchi. 

Chiarissimo  signore . 


Parma  io  maggio  i836. 

IN elle  Appendici  dei  numeri  53  e  ii3  della  Gaszetta  privi¬ 
legiata  di  Milano  dell’  anno  corrente  è  fatta  menzione,  'sic¬ 
come  di  scoperta  maravigliosa  ,  dell’  artifizio  di  Girolamo 
Segato  per  la  riduzione  lapidea  degli  animali  ,  e  si  dichiara 
grave  danno  alla  scienza,  che  quella  scoperta  sia  andata  per¬ 
duta  con  lui  nel  sepolcro.  Alla  lettura  di  quegli  articoli  mi 
ritornò  in  mente  tutta  quanta  la  relazione  del  signor  Avv. 
Pellegrini  di  Firenze  dalla  quale  furono  tratti  ,  e  sentii  pena 
che  una  persona  sì  giustamente  riputata  come  ella  é  ,  troppo 
fidando,  in  materie  estranee  ai  suoi  studi,  alle  altrui  asserzioni, 
fosse  stata  indotta  in  errore.  Giudicai  quindi  che  sarebbe  , 
siccome  onorevole  per  me  ,  così  non  discaro  a  lei  ,  che  io 
le  dirigessi  la  presente  lettera,  nella  quale  usando  di  quella 
franchezza  con  cui  amo  di  confessare  i  miei  propri  errori  ,  e 
bandire  dallo  studio  delle  scienze  ogni  genere  di  esagerazione, 
le  manifestassi  il  vero  valore  della  sopraddetta  scoperta  ,  ed 
insieme  dei  metodi  d1  imbalsamazione  dei  Dottori  Tranchina 
e  Passeri  da  lei  pure  accennati.  Per  ora  in  brevi  parole} 
riserbandomi  a  tornare  forse  in  altra  occasione  con  più  estese 
osservazioni  critiche  sullo  stesso  argomento. 

Nel  mese  di  agosto  dello  scorso  anno  io  mi  recai  quasi  ap¬ 
positamente  a  Firenze  per  osservare  le  tanto  decantate  pre¬ 
parazioni  di  Segato  ,  lusingato  in  certa  guisa  ancor  io  dalla 
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relazione,  stampata  a  Firenze,  <lcl  »ig*  Avv.  Pellegrini.  Il  si» 
gnor  Segato  fu  compiacente  nel  mostrarmi  tutti  i  suoi  lavo* 
rii  mi  trattenni  con  lui  per  piu  di  tre  ore,  esaminandoli  at* 
lentamente  e  ripetutamene  ;  e  lo  conobbi  versatissimo  nelle 
scienze  fisiche.  Ma  non  posso  nascondere  che  restai  sorpreso 
e  quasi  adirato  vedendo  contraffatta  la  verità,  trovando  falso 
che  i  tessuti  animali  da  lui  preparati  fossero  petnficati  o  a- 
vesserò  una  durezza  lapidea  5  falso  falsissimo  che  mantenessero 
il  volume  e  colore  naturale,  come  era  stato  esposto,  e  mi  con¬ 
vinsi  che  tutta  Parte  di  Segalo  era  limitata  a  dare  ai  tessuti, 
e  non  a  tutti  ,  una  durezza  appena  prossima  alla  cornea.  Per 
consegueuza  nulla  di  nuovo  e  di  sorprendente  trovai  in  tali 
lavori,  e  lo  dico  a  buon  diritto  ,  giacché  le  parti  molli  degli 
animali  consolidate  le  vediamo  in  vari  Gabinetti  d’  Italia.  In¬ 
fatti,  già  da  molti  anni  il  Gabinetto  di  Anatomia  al  naturale 
jn  Pavia  ,  che  è  il  primo  in  Europa  per  le  indefesse  fatiche 
e  premure  del  celebre  Professore  Panizza  ,  che  mi  vanto  di 
avere  avuto  per  Precettore  ,  contiene  parti  e  cadaveri  intieri 
consolidati.  Nei  Gabinetti  di  Anatomia  fisiologica  ,  e  di  Zoo- 
tomia  di  Bologna,  ricchi  di  preparazioni  per  cura  dei  dotti 
Professori  Mondìni  e  Alessandrini ,  trovatisi  pure  tessuti  con¬ 
solidati.  Il  Gabinetto  di  Anatomia  umana  e  comparata  di 
questa  Ducale  Università  ,  che  io  stesso  ho  formato  e  che 
seguita  ad  essere  ampliato  ,  come  pure  quello  di  Anatomia 
Patologica,  contengono  molte  preparazioni  perfettamente  con¬ 
solidate  :  in  particolare  un  intero  fegato,  di  consistenza  quasi 
cornea,  sul  quale  Punghia  fortemente  applicata  non  lascia  se¬ 
gno  ;  una  milza  |  una  placenta;  una  testa,  con  porzione  delle 
parti  molli  della  faccia,  le  quali  sono  durissime,  e  conservano 
la  forma  e  fisionomia  in  modo  che  fu  riconosciuta  da  chi 
P  avea  veduta  viva  5  dei  tronchi  coi  loro  visceri;  delle  estre¬ 
mità  coi  muscoli  e  colle  arterie  ,  e  cosi  tante  altre  prepara¬ 
zioni  che  da  undici  anni  rimangono  inalterate.  Conviene  per¬ 
altro  che  io  sia  giusto:  dall’esame  comparativo  mi  è  sembrato, 
che  alcuni  dei  tessuti  solidificati  da  Segalo  fossero  Sun  poco 
più  duri  dei  miei  c  di  quelli  esistenti  negli  altri  Gabinetti  , 
e  per  conseguenza  da  questo  lato  sarebbero  superiori.  Se  i 


Preparatori  dei  Gabinetti  Anatomici  non  si  sono  occupati  di 
dare  una  maggiore  consistenza  agli  organi,  è  perchè  quella  che 
davano  era  sufficiente  per  conservare  le  parti  ,  per  difenderle 
dalle  tarme ,  dall’umidità  e  renderle  iualterabili  ,  incorrutti¬ 
bili  a  qualunque  azione  ed  affatto  inodorifere. 

Ad  onta  di  tutto  ciò,  per  non  rimanere  al  di  sotto  del  Se¬ 
gato ,  ho  cercato  di  migliorare  il  noto  processo  del  quale  io  già 
mi  serviva  (  acido  arsenioso  ,  o  bicloruro  di  mercurio  sciolti 
nell1  alcoole  o  nell1  acqua  distillata  )  ed  ho  avuto  la  compia¬ 
cenza  di  ottenere  dei  tessuti  solidificati,  che  non  azzarderò  di 
dire  superiori  ,  usa  eguali  sicuramente  in  consistenza  a  quelli 
di  Segato  ,  e  questi  sono  fegato,  cervello,  milza,  polmone  , 
cuore  ecc.  avendo  potuto  dare  ancora  ad  essi  levigatezza  e 
pulimento. 

Eguale  solidificamento  conseguì  il  Medico-Chirurgo  signor 
dottore  Luigi  Mori,c apo  della  farmacia  dello  Spedale  di  Pisa, 
il  quale  nel  mio  passaggio  per  colà  si  compiacque  di  presen¬ 
tarmi  il  risultato  delle  sue  ricerche;  ed  infatti  riconobbi  i 
suoi  preparati  interamente  eguali  a  quelli  di  Segalo  poco  pri¬ 
ma  osservali. 

Nelle  mie  critiche  osservazioni  potrò  dunque  provare,  che 
la  seducente  sovraumana  invenzione ,  che  il  sig.  Avv.  Pellegrini 
ha  voluto  farci  credere,  era,  ridotta  a  termini  più  veri,  già 
conosciuta  ,  e  aggiungerò  che  ha  voluto  persuaderci  di  cose  , 
le  quali  lo  stesso  Segato ,  che  trovai  giusto  e  di  buonissima 
fede,  neppure  immaginava.  Convengo  che  la  detta  invenzione 
sarebbe  stata  di  grandissima  importanza  qualora  verificato  si 
fosse  ciò  che  esponeva  il  sig.  Avvocato  nella  sur  relazione. 

Per  ora  limilo  le  mie  riflessioni  sopra  alcuni  pezzi  più  im¬ 
portanti  ,  che  qui  ordinatamente  vengo  a  considerare. 

i.°  Mano  consolidala  che  conserva  i  movimenti  nelle  ri¬ 
spettive  articolazioni  falangiche  delle  dita. 

Se  nei  Gabinetti  Anatomici  non  vi  sono  mani  disseccate 
colle  articolazioni  mobili,  non  è  per  questo  che  i  preparatori 
non  potessero  ottenerle:  ciò  non  si  e  fatto  per  non  essere 
cosa  interessante  allo  studio  anatomico  al  quale  essi  solamente 
tendono.  Ma  io  posso  assicurare,  che  eiò  si  ottiene  colla  ma»- 
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,ima  faciliti  :  che  il  dottissimo  dottore  Zanetti  Professore  di 
Anatomia  a  Firenze  conosceva  questo  metodo  ed  ebbe  la 
bontà  di  comunicarmelo  :  che  il  dott.  Mori  lo  mise  in  pra- 
tica  e  che  io  in  breve  potrò  mostrarlo.  E  farò  qui  notare, 
che  la  mano  preparata  dal  Segato  unitamente  ad  un’  altra 
immobile  ,  e  ad  un  piede,  affatto  marrnificato  ,  presentano 
delle  rughe  non  poche,  dipendenti  dalla  diminuzione  di  vo¬ 
lume  dei  tessuti  sottopposti  alla  pelle.  Dirò  ancora  che  in 
▼ari  Gabinetti  si  conservano  scheletri  uniti  coi  propri  liga- 
menti,  i  quali  sono  solidi  e  flessibili,  sicché  permettono  qua¬ 
lunque  movimento. 
a.0  Fegato  ecc. 

È  falso  che  Segato  abbia  solidificato  un  intero  fegato}  ne 
consolidò  una  porzione  e  circa  una  quinta  parte:  questo  pezzo 
non  conserva  nessuna  apparenza  di  tal  viscere  :  è  nero,  come 
affumicato,  e  sfido  qualunque  Anatomico  a  riconoscerlo. 

3.°  Mammelle  di  donna  conjiguvale  naturalmente. 

Le  mammelle  consolidate  che  ho  osservato  sono  belle,  e 
conservano  la  naturale  forma  ,  ma  in  qual  modo  ?  non  tutto 
il  corpo  della  mammella  è  stato  consolidato,  ma  solamente 
la  pelle,  e  questa  soprapposta  ad  un  modello  in  gesso,  onde 
la  forma  e  la  durezza  lapidea  non  potevano  non  ottenersi.  Il 
si g.  Segalo  convenne  della  cosa  da  me  conosciuta  ,  ed  inge¬ 
nuamente  mi  disse,  che  ciò  aveva  fatto  per  impedire  nella  dis- 
seccazioee  che  si  formassero  delle  rughe  ,  ma  che  in  breve 
avrebbe  levato  il  modello  in  gesso  ,  giacché  la  pelle  bene 
consolidata  non  faceva  più  cambiamenti. 

4.0  Zaccagna  ,  ossia  V  integumento  capillizio  cP  una  gio¬ 
vinetta  flessibilissimo  ,  e  da  cui  pende  una  lunga  clùoma  più 
lenacdmenle  infitta. 

Non  fa  alcuna  maraviglia  se  all1  integumento  del  cranio, 
indurito  e  flessibile,  sieno  rimasti  attaccati  i  capelli  con  mag¬ 
gior  fermezza  :  anche  nelle  pelli  conciate  di  qualunque  ani¬ 
male  restano  i  peli  più  tenacemente  infissi. 

5.°  Testa  di  una  bambina  sottoposta  al  processo ,  dopo 
che  la  putrefazione  se  ne  era  impossessata . 

Molte  volte  al  Prof.  Pamzza,  ed  a  me,  tenendo  molti  giorni 


wna  complicata  preparazione  anatomica  «otto  il  lavoro,  è 
accaduto  di  metterla  nei  liquidi  consolidanti  quando  la  pu¬ 
trefazione  cominciava  ,  e  questa  si  è  sempre  arrestata  :  io 
conservo  pure  in  questo  Gabinetto  un  intero  feto  ottimestre 
consolidato,  nel  qmle  preparai  tutti  gli  organi  della  circola» 
zione  e  la  maggior  parte  dei  visceri  :  vi  lasciai  la  testa  in¬ 
tera  con  tutte  le  parti  molli ,  P  epidermide  della  quale  si 
staccava  per  il  processo  di  putrefazione ,  eppure  essa  testa 
trovasi  consolidata  e  nello  stesso  stalo  di  quella  di  Segato, 

6.°  Intestini  di  un  bambino  dai  quali  non  sono  state 
estratte  nemmeno  le  materie  fecali. 

Gli  ho  bene  osservati  e  sono  bellissimi  ,  ma  mi  scusi  il 
sig.  Avvocato,  egli  si  è  molto  ingannato.  Questi  intestini  sono 
pieni  di  gesso  ,  e  per  questo  sono  durissimi  e  conservano 
colore  e  volume  naturali  :  quanta  differenza  tra  il  gesso  e  le 
materie  fecali  !  Io  che  ho  in  pratica  il  gesso,  che  serve  per 
le  ordinarie  injeziotii  dei  vasi  arteriosi  e  venosi,  non  tardai  a 
riconoscerlo  ,  e  non  posso  che  lodarmi  di  Segalo ,  giacché 
non  me  lo  contrastò.  Sono  dunque  anteponihili  assai  le  pre¬ 
parazioni  degli  intestini  che  sono  nel  Gabinetto  di  Parma  , 
giacché  tra  queste  si  trovano  varj  tronchi,  i  quali  presentano 
gli  i  ntestini  col  volume  e  colore  naturale  vuoti  affatto  ,  e 
talmente  consolidati,  che  non  cedono  se  non  che  ad  una  pres 
sione  piuttosto  forte. 

•j.0  Braccio  preparalo  anatomicamente  con  arterie  lapidejatte. 

Questo  braccio  presenta  solamente  i  muscoli,  che  sono  im¬ 
piccioliti  ,  ed  anneriti  ,  i  tendini  del  colore  solito  gialliccio  , 
e  le  arterie  della  grossezza  naturale  e  rosse  :  Ma  queste  ul¬ 
time  come  sono  lapidefatte  ?  Mediante  injezione  di  cera  col- 
P  olio  di  trementina  e  cinabro,  come  si  pratica  in  tutte  le 
scuole  ,  e  ciò  me  lo  confermò  lo  stesso  Segato.  Questo  brac¬ 
cio  non  merita  riguardo,  ed  è, molto  inferiore  a  quelli  che 
si  conservano  nei  nostri  Gabinetti. 

Che  dirò  del  tavolino  che  presenta  molti  tessuti  sani  e 
morbosi  lapidefatti,  tagliati  a  foglie,  intarsiati  e  ridotti  a  puli¬ 
mento  lucido?  Quelle  parti  animali  presentano  veramente  dif¬ 
ferente  tessitura;  così  deve  sssere,  perchè  ogni  organo  ha  una 
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intima  struttura  diversa.  È  pur  vero  ehe  hanno  delle  rasso¬ 
miglianze  con  alcuni  corpi  inorganici  ;  ma  ciò  prova  che  si 
allontanano  dalla  loro  conformazione  naturale.  Benché  da 
molti  anni  io  sia  occupato  in  lavori  anatomici,  non  potei  giu- 
dio  are  e  riconoscere  non  solamente  quali  fossero  i  tessuti 
formanti  quella  tavola  ,  ma  neppure  comprendeva  se  fossero 
sostanze  animali  o  vegetabili  ,  o  corpi  inorganici  ;  e  lo  stesso 
Segato  dovette  indicarmi  e  nominarmi  quei  varj  tessuti  che 
erano  intarsiati  sulla  tavola. 

Che  utilità  dunque  per  la  scienza  di  avere  porzioni  cesi 
indurite  di  organi  sani  e  morbosi,  tirate  a  lucido,  senza  rico¬ 
noscerli  ?  Qual  vantaggio  ne  può  ritrarre  la  fisiologia  e  V  a- 
natomia  patologica?  o  come  si  potrà  discoprire  le  cause  pro¬ 
duttrici  delle  malattie,  come  il  sig  Avvocato  vorrebbe?  men¬ 
tre  che  non  si  può  riconoscere  da  questi  nemmeno  gli  effetti? 
Nessun  uomo  di  buon  senno  si  indurrà  a  credere,  che  mai 
possano  servire  ad  altro  che  a  scopo  di  curiosità.  E  appunto 
per  soddisfare  qualche  curioso  ho  approntati  io  medesimo 
colla  maggior  consolidazione  tessuti  animali,  disponendoli  so¬ 
pra  tavola,  siccome  fece  il  Segato  ,  e  quantunque  io  mi  sia 
valso  di  un  mezzo  probabilmente  diverso,  pure  ho  ottenuto 
durezza  ,  lucentezza  e  pulimento  ,  certo  in  nessun  grado  in¬ 
feriori. 

In  quanto  poi  agli  animali  che  diconsi  pure  petrifìcati,  io 
non  ne  farò  parola  ,  riserbandolo  al  dottissimo  naturalista 
dottor  Paolo  Sari  di  Pisa,  che  già  a  voce  mi  palesò  il  divi¬ 
samente  di  dare  il  suo  giudizio  con  un’  analisi  critica  5  e  solo 
dirò  che  è  totalmente  falso  che  essi  conservino  tutti  i  loro 
caratteri  speciali  ,  e  che  il  signor  Avvocato  Pellegrini  ha  az¬ 
zardato  troppo  nel  dire  che  a  molti  di  questi  animali  dirfaril~ 
lano  gli  occhi  ,  e  dall ’  immobilità  sola  di  essi  li  rieri  certezza 
di  esserne  scema  la  rila. 

Mi  perdoni  il  signor  Avvocato  ,  aveva  bisogno  di  vederci 
meglio  :  una  parte  di  questi  animali  non  avevano  occhi,  e  lo 
stesso  Segato  mi  disse,  che  questi  organi  non  si  possono  con¬ 
servare  per  una  ragione  troppo  chiara  ;  e  molti  altri  avevano 
gli  occhi  di  vetro  eguali  a  quelli  che  usano  gli  ornitologi  per 
gli  animali  imbalsamati. 


Tutto  ciò  che  ho  esposto  è  cosa  di  fatto  ,  la  quale  nessuno 
potrà  contraddire.  Merita  pure  lode  il  Segato  per  |la  sua  in¬ 
genuità  nel  dirmi  che  il  signore  Avvocato  Pellegrini  aveva 
esaltati  soverchiamente  i  suoi  lavori  e  che  si  era  allontanato 
dalla  verità,  cosa  che  a  lui  dispiaceva  assai.  Alla  quale  di¬ 
chiarazione  fu  egli  uaturalmente  condotto  dalla  mia  sincerità 
nel  criticare  giustamente,  ove  lo  meritavano,  i  suoi  lavori  , 
ad  onta  eh1  ei  li  apprezzasse  sommamente  ,  non  essendo  mio 
costume  di  adulare,  nè  di  approvare  cose  false,  o  che  non 
presentino  nè  novità,  nè  importanza  nelle  materie  scientifiche. 

A  che  dunque  si  riduce  la  maravigliosa  scoperta  dell1  infe¬ 
lice  Segato  ,  rapito  troppo  presto  alla  scienza  geografica,  che 
tanto  egli  ha  arricchito  particolarmente  mediante  la  redazione 
e  incisione  delle  carte  geografiche  di  gran  parte  dell*  Affrica 
e  della  Toscana  ,  per  le  quali  ha  ,  meglio  che  per  ogni  altro 
tilolo  ,  diritto  ad  una  durevole  celebrità?  Egli  può  avere  il 
vanto  di  aver  messo  in  pratica  pel  primo  in  Firenze  (  che 
possiede  un  magnifico  Gabinetto,  unico  in  Europa,  di  anato¬ 
mia  in  cera  )  il  metodo  già  conosciuto  e  adottato  altrove  di 
consolidare  i  tessuti  animali  ,  ma  non  col  processo  della  pe- 
trificazione  ,  nè  in  senso  mineralogico  ,  nè  in  quello  adottato 
dal  signor  Avvocalo,  senza  neppure  conservare  il  loro  Intero 
volume  e  colore  naturale.  Gli  stessi  attestati  dei  primi  Ana* 
tornici  di  Firenze  ,  che  il  signor  Pellegrini  trascrisse  nel  suo 
opuscolo, *non  contraddicono  inte  ramente  a  quanto  io  ho  espo¬ 
sto  ,  eceetto  quello  del  celebre  F  rof.  Targioni ,  che  sembra¬ 
mi  esagerato  ;  infatti  essi  si  limitano  a  dir  e  preparazioni  ana - 
tomiche  disseccate  ,  solidificale  ,  incorruttibili  ,  capaci  dì  pren¬ 
dere  pulimento  ,  durezza  considerabilissima  ,  durezza  lapidea: 
ed  a  torto  dice  il  Prof.  Targioni ,  che  il  metodo  di  solidifica¬ 
re  era  sconosciuto ,  e  che  è  affatto  uuovo  $  ciò  prova  (  e  mi 
duole  di  dirlo  essendo  cou  lui  legato  in  amicizia  )  che  in 
quel  momento  egli  era  dimentico  di  ciò  che  si  pratica  nelle 
altre  Università. 

Mi  permetta  ,  egregio  signore  »  di  aggiungere  ,  alle  poche 
cose  che  io  ho  avuto  F  onore  di  comunicarle,  le  osservazioni 
prinsipali  che  riscontro  nel  rapporto  della  Società  Medico* 


Chirurgica  di  Bologna  ,  fatto  da  una  Commissione  dei  migliori 
tra  i  membri  residenti  ehe  la  compongono  ,  intorno  alle  pre- 
parazioui  di  Segato.  Tale  rapporto  fu  letto  alla  stessa  Acca¬ 
demia  e  quindi  inserito  nel  Bulletino  delle  scienze  mediche  , 
fascicolo  di  agosto  i835. 

La  detta  Commissione  comincia  dal  dichiarare,  che  trattan¬ 
dosi  di  un  fatto  importante  ,  o  per  se  o  pel  modo  con  cui 
fu  annunziato,  e  che  ha  di  già  esaltata  P  immaginazione  di 
alcuni ,  conviene,  per  porlo  imparzialmente  ad  esame,  raddop¬ 
piare  la  prudenza  ,  affine  di  stare  entro  i  limiti  di  quella  ri- 
tenutezza  tanto  necessaria  ai  progressi  delle  scienze,  ed  affine 
di  portarne  un  giudizio,  il  più  che  sia  possibile,  conforme 
alla  veriza  !  Radunatasi  la  commissione  in  casa  del  sig.  Prof. 
Muzzi  ,  al  quale  P  amico  Segato  mandò  in  dono  i  suoi  pre¬ 
parati,  ebbe  ad  osservare  :  i.°  una  luciguola  (anguis  fragilis  ); 
a.0  una  lumaca  (  limax  rufus  );  3.°  un  fegato  di  capponej 
4-°  una  porzione  di  fegato  umano  ;  5.°  una  tavoletta  di  le¬ 
gno  ove  erano  intarsiati  sei  piccoli  pezzi  ovali  di  sostanze  ani¬ 
mali  tirati  a  pulimento.  Sembrando  alla  Commissione  dovere 
principalmente  interessare  alla  scienza  la  scoperta  di  Segato  il 
potersi  assicurare,  che  per  essa  mantenere  si  possano  la  forma 
ed  il  colore  delle  sostanze  animali  così  preparate,  sua  prima 
cura  fu  di  fissare  attenzione  su  di  queste  proprietà  ì  cosicché 
osservati  ad  uno  ad  uno  que1  diversi  pezzi,  convenne,  che  la 
lumaca  e  la  lucignola  sole  non  avevann  perduto  che  poco  di 
forma  e  di  colore  ordinario,  per  quanto  poteva  giudicarlo 
non  avendo  conosciuto  il  loro  stato  individuale  prima  della 
preparazione,  il  quale  poteva  essere  mollo  diverso,  essendo 
grande  la  diversità  che  presentano  tali  animali.  11  fegato  di 
cappone  era  raggrinzato  e  smunto  nel  colore.  La  piccola  por 
zione  di  fegato  umano  aveva  una  superfìcie  liscia  tirata  a  pu¬ 
limento,  molto  scura,  tendente  al  colore  detto  di  mummia, 
e  le  altre  un  poco  ruvide  e  meno  scure.  Era  tale,  che  niuno 
avrebbe  potuto  giudicare  questo  un  pezzo  di  fegato  umano. 
Ma  alle  dichiarazioni  della  Commissione  venne  opposto  esser 
desso  in  islato  morboso,  Tutti  questi  pezzi,  tranne  la  lumaca, 

emanavano  un  odore  che  sembrava  dovuto  ad  cina  vernice 
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reainosa  che  sopra  vi  fosse  distesa  :  il  fegato  umano  però  dava 
all1  olfatto  un  non  so  che  di  nauseoso  molto  notevole.  Espio* 
rata  poi  la  durezza  di  questi  preparati  ,  battendoli  con  una 
piccola  chiave  ,  hanno  dato  il  suono  come  se  fossero  di  un 
corpo  duro  ,  ed  avevano  una  leggerezza  che  da  prima  non 
sembrava  bene  accordare  colla  durezza  che  appariva.  Scalfìtti 
i  detti  pezzi  fu  trovato,  che  la  superficie  levigata  del  fegato 
umano  si  lasciò  lievemente  solcare  dall’unghia,  e  che  un  tem¬ 
perino  non  molto  tagliente  potè  penetrare  e  staccarne  una 
porzione  che  parve  di  sostanza  friabile.  Piccolissimi  frammenti 
furono  pule  staccati  dalla  lumaca,  senza  usare  molta  forza.  La 
Commissione  chiese  di  potere  institure  su  questi  saggi  alcuni 
altri  tentativi,  ma  dopo  di  aver  aspettalo  qualche  tempo  non 
le  fu  concesso. 

In  quanto  poi  ai  sei  pezzi  intarsiati,  ha  creduto  bene  la 
Commissione  di  non  intrattenerne  la  Società  ,  essendo  oggetti 
più  di  curiosità  che  dì  utile  alla  scienza.  Avverti  però  che 
due  di  questi  erano  screpolati  ,  e  non  vi  osservò  alcuna  trac* 
eia  del  tessuto  della  parte  cui  prima  appartenevano.  Fece 
pure  couoscere  che  certe  parti  animali  disseccate  con  noti  ar¬ 
tifizi  ,  si  riducono  ad  un  pulimento  poco  diverso  da  quello 
dei  suddetti  pezzi  intarsiati. 

In  conseguenza  di  tutte  le  cose  fin  qui  esposte,  conviene 
che  io  dica,  che  se  il  sig.  Avv.  Pellegrini  prima  di  pubbli¬ 
care  il  suo  opuscolo  ,  che  merita  d1  altronde  assai  lode  sì  per 
lo  stile,  che  per  la  vasta  sua  erudizione,  avesse  visitati  i 
Gabinetti  anatomici  di  Pavia,  di  Bologna,  di  Parma  od  altri, 
ed  avesse  bene  osservate  le  mammelle,  [gl1  intestini  e  gli  oc. 
chi  di  cui  egli  fa  particolare  menzione  :  non  avrebbe  errato 
fui  lavori,  e,  solamente  fedele  alla  verità,  avrebbe  potuto  dire 
che  anche  in  Firenze,  in  grazia  del  bravo  Segato  si  consoli¬ 
davano  i  tessuti  animali  in  modo  da  poterne  formare  dei  Ga¬ 
binetti  di  Anatomia  ,  di  Zootomia  e  di  Zoologia.  E  così  invece 
di  scrivere  mia  panegirica  relazione  coi  prestigi  di  pompose 
parole,  si  sarebbe  limitato  a  fare  uua  nuda  narrazione  scien¬ 
tifica  ,  oon  uno  stile  filosofico  .  e  non  avrebbe  fatto  avverare 
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il  suo  dubbio  che  la  sua  relazione  potesse  essere  credula  più 
poetica  che  storica. 

Passando  ora  a  dire  brevemente  sul  metodo  del  sig,  Tran¬ 
china  di  Palermo  ,  già  pubblicato  in  vari  Gibrnali  di  Sicilia 
Napoli  e  di  Milano  (1),  d1  imbalsamare  o  meglio  di  incettare  i 
cadaveri,  mediante  il  quale  restano  questi  freschi  per  molti 
giorni,  diseccandosi  e  consolidandosi|poi  come  mummie,  io  ve¬ 
ramente  non  ne  posso  ancora  dare  quel  sicuro  giudizio  ,  che 
solo  risulterà  dagli  esperimenti  che  mi  propongo  di  instiluire. 
Ritengo  frattanto  che  tale  operazione  abbia  avuto  buon  esito 
già  in  molti  cadaveri  :  in  particolare  in  quelli  dell1  ultima 
defunta  Regina  di  Napoli  j  del  Cardinal  Zurla  che  ,  morto  in 
Sicilia  ,  fu  trasportato  dopo  tre  mesi  a  Roma  in  tutto  il  suo 
essere  fisico,  Anche  l1  imparziale  prof,  Panizza  Io  provò  con 
felice  riuscita.  Laonde  non  posso  che  prestare  molta  credenza 
al  metodo  del  sig.  Tranchina ,  del  quale  egli  non  ha  fatto  un 
mistero  (  mentre  il  Segato  custodiva  gelosamente  il  proprio  ) 
pel  quale  merita  i  pubblici  è  più  distinti  elogi.  E  mi  com¬ 
piaccio  nel  sapere  che  il  benemerito  Siciliano  abbia  dalla  mu. 
nificenza  di  S.  M.  il  Re  delle  due  Sicilie  ottenuto  la  nomina 
di  Cavaliere,  una  somma  di  tre  mila  ducati,  e  l1  impiego  di 
chirurgo  militare. 

Ma  osservo  che  questo  modo  di  conservare  i  cadaveri  non 
può  servire  per  gli  usi  anatomici,  giacché  il  liquido  che  vie¬ 
ne  injettato  nel  sistema  sanguigno,  rimane  fluido,  cosicché 
volendosi  dopo  l1  injezione  preparare  le  parti  a  scopo  anato¬ 
mico,  esso  uscirebbe  dai  vasi  recisi  ,  e  se  anche  vi  si  unisse 
una  sostanza  die  solidificasse  col  raffreddamento,  difficilmente 
arriverebbe  a  penetrare  nel  sistema  capillare  ,  ed  i  tessuti 
animali  non  potrebbero  ,  direi  quasi  ,  inzupparsene  ed  essere 
conservali.  Si  aggiunge  che  il  metodo  sarebbe  assai  pericoloso 
per  i  preparatori  che  lavoaassero  su  tali  cadaveri  ,  essendo  il 
detto  liquido  composto  di  acido  arsenioso  e  alcoole  ,  colorito 
col  cinabro. 

In  conseguenza  di  tali  cose  ,  questo  metodo  (  che  si  inette 
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in  opera  mediante  una  «ola  incisione  nel  collo,  affine  di  aprire 
e  mettere  il  tubo  in  una  arteria  carotide  ,  ed  injettaie  il  lì- 
quido  arsenioso  )  pare  al  certo  il  più  adatto,  spedito  ed  eco¬ 
nomico  per  le  imbalsamazioni  in  occasione  di  morte  di  di- 
stinti  personaggi;  ma  non  così  per  lo  studio  anatomico  e  per 
la  formazione  di  Gabinetti.  Onde  può  esso  sostituire  con  mag¬ 
gior  vantaggio  ,  e  per  ogni  lato  ,  tutti  i  mezzi  d'  imbalsama¬ 
zione  conosciuti  finora  ;  abolita  P  orribile  scarnificazione  che 
si  è  voluto  per  tanto  tempo  mantenere  ,  riducendo  il  cada¬ 
vere  ad  un'  imbottita  pelle  entro  la  quale  stava  quasi  il  solo 
scheletro. 

Credo  poi  molto  probabile  che  tale  metodo  sia  quello  stesso 
del  celebre  anatomico  Ruischio  ,  che  audò  perduto  con  lui  , 
o  che  molto  a  quello  si  avvicini,  dappoiché  rifletto,  che  an¬ 
che  egli  lo  adoperava  più  per  conservare  cadaveri  interi,  che 
per  usi  anatomici  ,  giacché  per  scopo  anatomico  usava  di  in¬ 
iettare  quelle  stesse  sostanze  che  si  adoperano  anche  presen¬ 
temente.  La  quale  considerazione  però  nulla  toglie  ai  inerito 
del  sig.  dott.  Tranchina ,  mentre  niuno  conobbe  il  liquido 
che  il  Ruischio  injettava. 

In  quanto  al  metodo  di  solidificazione  adottalo  dal  signor 
dott,  Pietro  Passeri ,  che  consiste  nel  tenere  immerse  le  parti 
animali  per  qualche  tempo  nel  creosoto  ,  mi  fo  lecito  di  af¬ 
fermare  ,  dietro  ad  esperimenti  da  me  fatti,  che  il  medesimo 
non  porta  a  buon  effetto  ,  ed  è  anzi  uno  dei  peggiori  mezzi 

per  solidificare  e  conservare  i  tessuti  animali,  È  già  molto 
tempo  che  io  P  aveva  esperimentato  e  me  ne  risultò  che  i 
pezzi  tenuti  immersi  ueì  detto  liquido ,  si  indurirono  assai 
meno  in  paragone  di  quelli  tenuti  in  altre  sostanze  ;  nella 
diseccazione  ,  diminuirono  grandemente  di  volume,  e  presero 
un  colore  nero  eguale  a  quello  delle  mummie  d*  Egitto,  Il 
creosoto  può  essere  utile  per  conservare  qualche  tessuto  ani¬ 
male  nello  stato  di  freschezza,  ma  anche  a  quest'  uso  trovasi 
inferiore  all'  alcnoie  e  all'  olio  di  terebinto,  che  comunemente 
si  usano  nei  Gabinetti  di  Anatomia  fisiologica  e  patologica  , 
poiché,  a  differenza  di  esso,  non  si  alterano  nè  alla  luce,  nè 
all1  a  tira. 

Ho  P  onore,  chiarissimo  signore,  di  dichiararmi  con  verace 
stima  Devotissimo  Servo 

Dott.  Giovanni  Rossi , 
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Coìpodesmora/ia,  o  sia  nuova  operazione  per 
la  cura  del  prolasso  sì  della  vagina  come 
dell'utero di  Giambatista  Bellini. 

Fino  a  questi  ultimi  anni  non  si  erano  rinvenuti  provvedi¬ 
menti  sicuri  per  la  cura  radicale  de1 2  prolassi  dell1  utero  e 
della  vagina.  Le  donne  che  ne  soffrivano  ,  di  carico  perpe¬ 
tuo  a  sè  stesse  e  alle  loro  famiglie  ,  conducevano  vita  peno¬ 
sissima  ,  e  quasi  disperata  ,  perche  oltre  lo  strazio  dovuto  ai 
dolori  ,  ai  bruciori  ,  alle  ulcerazioni  ,  e  alle  spasmodiche  ora 
quasi  involontarie  ,  ora  moito  trattenute  uscite  delle  urine  e 
delle  fecce  ,  restavano  vie  più  cruciate  dal  sentirsi  costante- 
mente  rispondere  dai  medici  consultati:  a  Non  vi  è  rimedio.  » 
Oggi  non  più  cosi. 

Marshall' Hall  (i)  ,  per  contenere  un  utero  prolassato,  fa¬ 
ceva  eseguire  a  Heming  P  escissione  di  un  brano  anteriore 
della  mucosa  vaginale  ,  e  riunire  i  lembi  consecutivi  colla 
sutura  cruenta  a  punti  staccati  ,  con  che  guariva  P  amma¬ 
lata. 

Ireland  (2)  ritentava  la  medesima  operazione  agendo  ,  in 
vista  di  star  lontano  dall1  uretra  e  dal  retto  ,  sopra  una 
parte  laterale  della  vagina  ,  e  la  sua  operazione  sortiva  esito 
felice. 

Frick  (3),  per  guarire  lo  stesso  malore,  pensava  di  cruen* 
tare  1  due  terzi  inferiori  delle  gran  labbra  vaginali  5  quindi 
ne  favoriva  l’adesione  col  mezzo  della  sutura  nominata,  dopo 
di  che  P  utero  non  mai  più  discendeva. 

Noi  per  ottenere  lo  stesso  risultamento,  proponiamo  un  pro- 


(1)  Bollettino  delle  Scienze  Mediche  di  Bologna ,  anno  VIIt 
voi,  12  5  luglio  ed  agosto  1 835  ,  pag.  5 1. 

(2)  Lue ,  cit.  ,  pag.  62. 

C3;  Ivi .  pag,  19. 
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«“S9°  molto  meno  doloroso,  più  spedito  ed  egualmente  utile 
quello  da  noi  inventato  e  messo  in  pratica  nel  caso  che  pas¬ 
siamo  a  narrare. 

La  signora  Gentilina  Rossi  ,  moglie  di  un  negoziante  in 
Ferrara  ,  di  anni  4o  circa  ,  portava  da  mezzo  lustro  prolasso 
della  parete  posteriore  della  vagina  ,  cui  al  tempo  stesso  te¬ 
neva  dietro  quello  della  coadesa  parete  sottoposta  dell’inte¬ 
stino  retto;  malattia,  che  faceva  gozzo  all’esterno  sul  perineo 
e  sull’  ano  ,  del  volume  e  figura  di  un  grosso  uovo  di  gal¬ 
lina.  Richiamati  noi  colà  a  visitarla  ,  e  informati  dal  signor 
dott.  Alessandro  Colla  ,  egregio  medico  curante  ,  di  quanto 
era  stato  messo  senza  successo  in  pratica  ,  proponevamo  lo 
sanguisughe  in  buon  numero  sul  tumore  attaccate,  non  tanto 
all’  oggetto  di  fare  ivs  sottrazione  sanguigna  per  ispegner  Ja 
flogosi  ,  quanto  d’  istituirvi  possibilmente  più  centri  di  ulce- 
razione,  onde  analogamente  a  quanto  si  propone  di  ottenere 
col  mezzo  di  escissioni  Defenback  ,  a  esempio  di  quello  pra¬ 
ticava  nei  prolassi  dell’intestino  retto  Dupuytren  ,  dar  luogo 
a  un  increspamento  e  riordinamento  della  parte.  Ma  si  affac¬ 
ciava  tosto  alia  nostra  mente  idea  nuova,  alla  quale  demmo 
sul  momento  sviluppo  e  la  quale,  dopo  averla  esposta  sì  al 
curante  che  alla  sofferente,  i  quali  l’approvarono,  mettemmo 
tosto  in  esecuzione  nella  maniera  seguente. 

Situata  la  donna  convenientemente,  afferrammo  con  doppio 
uncino  per  la  vagina  il  segmento  superiore  della  parte  va- 
ginal  prolassata,  e  questa  ,  per  dominarla,  tirammo  più  in 
basso,  raccomandando  lo  strumento  ben  teso  a  un  assistente; 
quindi  con  ago  schiacciato  e  curvo  ,  di  doppio  e  resistente 
filo  guernito  ,  principiammo  dall’  orlo  esterno  della  fossetta 
navicolare  ,  o  sia  dalla  commissura  vaginale  inferiore,  a  lato 
sinistro  del  globo  fuori  uscito  ,  a  circondare  attorno  attorno 
questo  globo  medesimo  con  tanti  punti  a  filza  ,  nell’  idea  di 
formare,  siccome  formammo,  con  essi  un  semicerchio  a  ferro 
di  cavallo  ,  o  a  q  arrovesciato  ,  sterzandoli  P  un  dietro  al- 
1’  altro  alla  distanza  fra  loro  appena  di  due  linee  ,  i  quali 
però,  onde  non  passassero  nel  retto  ,  erano  tegolati  dal  no¬ 
stro  dito  sinistro  precedentemente  nel  medesimo  introdotto  ; 


laonde  Io  iole  membrane  vaginali  in  cadauna  puntura  ▼cur¬ 
vano  per  altrettante  due  linee  comprese.  Così  arrivati  che 
fummo  superiormente  ,  cioè  composta  che  avemmo  la  prima 
asta  dell1  arrovesciato  ,  formammo  con  altri  tre  o  quattro 
punti  la  sommità  dèli1  medesimo  ,  stando  sempre  sulla  pe* 
riteria  del  tumore  :  poscia  passammo  a  istituire  con  altri 
punti  l1  altra  asta  del  ridetto  Q  arrovesciato  ,  discendendo 
dall1  alto  al  basso  ,  lungo  il  lato  destro  del  tumore  fino  alla 
forcella  ,  o  sia  fino  al  punto  di  contro  a  quello  in  cui  era»» 
principiata  I*  operazione.  Allora  non  si  ebbe  che  a  tirare  a 
basso  con  una  mano  i  capi  d1  uno  de’ due  fili,  lasciando  Pai» 
irò  per  un  bisogno  $  a  sollevare  e  quasi  a  ripiegare  e  a  incre¬ 
spare  su  sé  stessa  la  parte  prolassata  ,  e  a  stringere  discreta¬ 
mente  sulla  medesima  il  nodo. 

Riposo  ,  bagnoli  di  acqua  fresca,  dieta  stretta  e  un  salasso. 
Non  dolori,  non  tensioni  e  notte  tranquilla.  Nel  dì  appresso, 
ordinato  un  purgante  oleoso  ,  e  un  lavativo  per  ammollire 
e  richiamare  senza  sforzo  le  fecce,  e  inculcato  eziandio  ogni 
mezzo  antiflogistico  locale  e  universale  ,  quindi  anche  in¬ 
giunto  di  stringere  dopo  due  o  tre  giorni  il  filo  di  riserva  , 
partimmo. 

«  La  vostra  operata  ,  scrivevaci  dopo  quindici  giorni  il 
eh.  dott.  Colla  ,  restato  alla  cura  tanto  medica  che  chirur¬ 
gica  ,  ha  molto  da  lodarsi  dell1  esperta  vostra  uiano  :  ebbe 
scariche  di  ventre  facili  ,  quantunque  non  prendesse  nè  olio 
di  ricino  ,  nè  lavativo.  Il  tumore  ,  senza  stringere  il  secondo 
filo  ,  cadde  placidamente  dopo  dieci  giorni  ,  c  adesso  trovasi 
star  bene  nella  località  tanto  tempo  e  taDto  afflitta.  » 

Autenticata  così  la  nostra  invenzione  ed  operazione,  e  data 
piova  irretragabile  del  pregio  qualunque  della  medesima  , 
ecco  l1  opportunità  di  dire  intorno  alla  cura  radicale  del  pro¬ 
lasso  dell1  utero  ,  che  siccome  i  professori  sopra  nominati  , 
pei  riparare  stabilmente  al  medesimo,  non  agiscono,  sia  pur 
complicato  ,  siccome  e  sempre,  dal  prolasso  della  vagina,  che 
su  questa  vagina  stessa,  noi  proponiamo  di  curarlo  e  vincerlo 
coll  esposto  nostro  processo  operativo  ,  il  quale  si  potrebbg 
tati  taire ,  a  norma  del  bisogno  ,  «  di  un  solo  o  da  entrambi 
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1  lati  ,  formando  ,  mediante  i  descritti  punti  ,  condotti  fino 
al  collo  cieli’  utero  fuori  uscito  ,  una  o  due  isolette  bislun¬ 
ghe  o  due  fl  arrovesciati,  i  quali  col  tirare  j  fili  a  basso  ver¬ 
rebbero  a  comporre  tanti  sacchetti,  che  cadrebbero  in  morti¬ 
ficazione. 

Or  questo  metodo  ,  incomparabilmente  meno  doloroso  e 
tanto  più  facile  ,  deve  portare  allo  stesso  felicissimo  risulta - 
mento  ,  con  gli  altri  metodi  dagli  altri  chirurghi  ottenuto. 
Non  ha  il  suo  pieno  effetto  ?  Lo  si  duo  ripetere  mille  volte 
senza  nulla  rischiare  ,  e  con  la  sicurezza  sempre  e  q)oi  sem¬ 
pre  di  ottener  giovamento,  perocché  la  parte  compresa  entro 
la  filza  viene  strozzata  e  cade  colla  successiva  adesione  fra 
loro  <le’  bordi  laterali  portati  e  mantenuti  a  contatto  o  molto 
ravvicinati,  che  è  quanto  dire,  col  notabil  ristringimento  della 
vagina  ,  la  quale  viene  di  tal  guisa  ad  opporsi  alla  nuova  di¬ 
scesa  dell’  utero  soprastante. 

NB.  Stampata  questa  Memoria,  è  comparso  il  fascicolo  no¬ 
vembre  e  dicembre  del  Bollettino  delle  Scienze  Mediche  di 
Bologna  (  voi.  XII  )  ,  in  cui  si  legge  che  Laugier  ,  per  trat¬ 
tenere  in  sito  un  utero  prolassato  ,  ebbe  ricorso  al  cauterio 
attuale  con  che  procurò  una  perdita  di  sostanza  ,  la  quale  , 
dando  luogo  al  ristringiuiento  della  vagina,  si  oppose  ad  ogni 
ulterior  discesa  del  viscere.  Or  quanto  minor  dolore,  quanto 
minor  spavento  ,  quanto  minor  pericolo  ,  quanta  più  sempli¬ 
cità  ,  quanta  maggior  sicurezza  e  quasi  certezza  di  riuscda  col 
nostro  metodo  ? 


A  Treatise ,  etc.  Trattato  delle  malattie  dei 
cuore  e  dei  grossi  vasi  ;  del  dottor  James 
Hope  (i). 


{  Continuazione  della  pag.  598  del  precederne  voi.  ). 

Parte  3.a  Della  ipertrofìa  del  cuore. 

L  ipertrofia  si  definisce  un  aumento  della  massa  muscolare 


(i)  Articolo* * comunicalo  dal  sig.  doti.  Domenico  Gola,  Medie® 

primario  dello  Spedale  dei  MM .  RB.  Fate  -  he  nefrateU  1. 

* 


* 


del  cuore  per  attirata  nutrizione.  Essa  presentasi  sotto  io  se¬ 
guenti  forme  :  fl.°  Ipertrofia  semplice  ,  i,°  Ipertrofia  con  di¬ 
latazione,  ossia  eccentrica,  3. 9  ipertrofia  con  ristrinfimento ,  o 
concentrica. 

Segni  anatomici  della  ipertrofìa.  Premesso  il  già  esposto  da 
Laennec  intorno  alle  dimensioni  del  cuore  ,  ed  il  rapporto 
delle  destre  colle  sinistre  cavità  ,  nota  l1  autore,  che  nelle 
ipertrofie  la  sostanza  muscolare  è  più  rossa  e  ferma,  che  nello 
s:ato  sano,  che  ora  limitasi  ad  una  parte  più  che  ad  un’altra, 
ora  le  comprende  tutte  ,  e  che  i  ventricoli  trovansi  ipertro- 
fiali  a  preferenza  delle  orecchiette. 

Quando  tutte  le  cavità  sono  ipertrofiate  ,  e  dilatate  ad  un 
tempo  istesso,  la  circonferenza  del  cuore  è  due,  tre,  quattro 
volte  maggiore  della  normale  ,  la  sua  forma  diviene  conica 
l’apice  scompare  quasi  affatto,  prende  il  cuore  una  posizione 
orizzontale  ,  e  si  infossa  nella  cavità  sinistra  ,  spingendo  il 
polmone  sino  all’altezza  della  quarta  costa.  Che  se,  data  que¬ 
sta  generale  ipertrofia  del  cuore,  vi  si  aggiunga  ad  un  tempo 
V  aderenza  di  questo  viscere  al  pericardio  ,  giace  esso  in  tal 
caso  compresso  fra  la  colonna  vertebrale  ,  e  le  pareti  toraci¬ 
che  anteriori,  accagionando  un1  elevamento  della  regione  pre¬ 
cordiale.  Questo  fatto  venne  le  più  volte  scontrato  dall1  au¬ 
tore. 

Il  ventricolo  sinistro  ,  più  del  destro  inchinevole  ad  iper- 
trofiarsi  e  dilatarsi  ,  raggiugne  talora  un  ambito  che  ben  di 
rado  o  mai  acquista  il  destro,  ed  occupa  non  solo  la  regione 
precordiale  sinistra,  ma  si  estende  sotto  lo  sterno  in  guisa 
da  ingannare  lo  stetoscopista  sull1  impulso  e  sul  rumore  che 
esso  manifesta  riferendoli  al  cuore  destro. 

Le  pareti  del  ventricolo  sinistro  si  mostrano  più  dense  alla 
sua  metà  circa  ,  al  luogo,  cioè,  ove  cominciano  i  fascetti  mu¬ 
scolari.  D’ordinario  anco  le  colonette  carnee  prendono  parte 
alla  ipertrofia  ,  al  pari  del  tramezzo  interventricolare. 

In  caso  di  ipertrofìa  del  solo  ventricolo  destro,  il  suo  apice 
si  prolunga  più  del  sinistro,  e  costituisce  la  punta  del  cuore. 
Le  colonnette  carnee  sono  in  esso  più  facili  ad  ipertrofi arsi 
delle  stesse  sue  pareti,  e  raggiungono  talora  una  sorprendente 


grossezza,  che  presentano  mai  nel  sìuìstro  ventricolo.  L'  iper¬ 
trofia  con  dilatazione  è  assai  più  rara  nel  destro,  che  nel  $iQj. 
stro  ventricolo. 

L'  ipertrofia  si  limita  talora  ad  alcune  parti  soltanto  del 
cuore  ,  come  alla  sua  base,  al  tramezzo  interventricolare  ,  alla 
punta  ,  ai  fascetli  muscolari  ,  alle  pareti  esterne  ,  intatte  ri¬ 
manendo  le  altre. 

L'ipertrofia  delle  orecchiette  è  quasi  sempre  accompagnata 
da  dilatazione,  e  questo  stato  è  più  ovvio  alla  destra,  che 
alla  sinistra, 

Nosogenia ,  cause  disponenti ,  ed  eccitanti  della  ipertrofìa.  Un 
accrescimento  di  attività  accagiona  un'  afflusso  maggiore  di 
sangue  ,  e  quindi  avviene  una  maggiore  nutrizione. 

Questo  principio  applicato  al  cuore,  le  cui  funzioni  vengano 
per  una  causa  qualsiasi  eccitate  ,  rende  ragione  della  sua 
ipertrofia. 

Per  qual  motivo  poi  il  sinistro  ventricolo  venga  a  prefe¬ 
renza  del  destro  sorpreso  da  ipertrofìa  ,  è  una  questione  alla 
soluzione  della  quale  concorrendo  il  nostro  autore  cor,  argo¬ 
menti  che  non  fanno  che  accrescere  le  congetture  in  propo¬ 
sito  ,  cosi  noi  di  buon  animo  la  sorpasseremo. 

Concorrono  allo  sviluppo  della  ipertrofia  i  patemi  d'  a- 
nimo,  quelle  alterazioni  del  nervoso  sistema  che  danno  luogo 
a  palpitazioni  ,  e  le  febbri  reumatiche.  Le  cagioni  meccani¬ 
che  ,  come  gli  sforzi  di  corpo  protratti  ,  e  gli  ostacoli  alla 
libera  circolazione  ,  come  gli  stringimenti  deli'  aorta  con¬ 
geniti  od  acquisiti,  le  viziature  degli  orifizj  del  cuore,  l'a¬ 
derenza  del  pericardio  ,  quelle  condizioni  che  turbano  la 
libera  circolazione  del  sangue  nel  polmone  ,  come  una 
pneumonite  cronica  ,  1'  empiema  ,  la  tisi  ,  la  strettezza  dei 
torace  congenita  od  acquisita  per  la  curvatura  della  colonna 
vertebrale  ,  ecc. 

Queste  cause  poi  agiscono  ad  eminenza  nei  soggetti  giovani, 
di  temperamento  sanguigno  ,  di  abito  pletorico. 

Ordine  nel  quale  le  diverse  parti  del  cuore  sogliono  ipertro- 
parsi  in  conseguenza  di  un  ostacolo  esistente  naia  circolazione. 
Tutto  ciò  che  osta  alla  circolazione  reagisce  «ul  cuore,  «  più 
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prossimamente  su  quelle  cavita  che  staouo  immediatamente 
dietro  1’  obice  esistente.  Quindi  tutti  gli  impedimenti  ,  cbo 
trovansi  nell’aorta,  al  suo  orifizio  ,  o  nel  .sistema  arterioso  , 
esternano  la  loro  prima  azione  sul  ventricolo  sinistro.  —  Sino 
a  tanto  che  il  ventricolo  sinistro  è  in  grado  di  espellere  il 
contenuto  ,  e  vuotarsi  ,  E  orecchietta  sinistra  viene  protetta 
dalle  valvole  mitrali  ,  ma  se  1’  urto  del  sangue  è  violento,  e 
il  ventricolo  non  può  vuotarsi  in  modo  conveniente  ,  nasce 
un  ostacolo  allo  sbocco  del  sangue  dalla  orecchietta.  Restando 
questa  in  tal  caso  assai  dilatata  ,  1’  ingorgo  si  estende  per  la 
via  dei  polmoni  anco  alla  destra  metà  del  cuore. 

Nel  caso  di  stringimento  dell’  orifizio  auricolo-ventricolare  , 
il  sinistro  ventricolo  non  riceve  tanto  sangue  che  basti  ad 
eccitare  le  ordinarie  contrazioni  ,  e  quindi  si  atrofia  ,  si 
ammollisce.  All’  opposto  la  sinistra  orecchietta  si  ispessisce  e 
si  dilata,  perchè  deve  contrastare  colla  ristrettezza  dell’orifizio, 
e  col  sangue  che  a  lei  perviene  dal  polmone.  Questa  viziatura 
infine  riflette  pur  danno  per  la  via  de*  polmoni  sul  destro 
ventricolo  ,  il  quale  si  ipertrofia  e  si  dilata.  E  infatti  le  con¬ 
dizioni  afficienti  i  polmoni,  sono  appunto  1?  ipertrofia  del  de¬ 
stro  ventricolo,  con  stringimento  dell’orifizio  auricolo-ventri- 
colare  sinistro  ,  poiché  sottoposti  all’impeto  con  cui  il  destro 
ventricolo  spìnge  in  essi  il  sangue,  non  possono  ad  un  tempo 
scaricarlo  per  il  ristretto  ambito  del  foro  mitrale  ,  e  quindi 
il  sistema  capillare  polmonare,  non  potendo  a  lungo  resistere 
a  tanta  potenza,  ne  viene  quella  forma  morbosa  ben  designata 
sotto  il  nome  di  Apoplessia  polmonare. 

Quando  l’orifizio  auricolo-ventricolare  sinistro  rimane  aperto 
in  guisa,  che  ad  ogni  contrazione  del  ventricolo,  il  sangue 
rimbalzi  nella  orecchietta  ,  il  sinistro  ventricolo  viene  a  sof¬ 
frire  per  la  soverchia  copia  di  sangue  da  cui  è  sopraccaricato, 
senza  poterlo  espellere  ,  e  quindi  per  siffatta  congestione  fu¬ 
neste  conseguenze  vanno  a  riflettersi  sulla  parte  destra  del 
cuore  ,  al  pari  che  nel  caso  di  riitringime rito  dello  stesso 
orifizio. 

Se  I’  ostacolo  alla  circolazione  ha  sua  sede  nel  polmone  , 
eserciterà  in  tal  caso  la  sua  influenza  sul  destro  ventricolo  , 


187 

e  so  la  potenza  di  questa  cavità  non  è  capace  di  superare  la 
resistenza  ,  e  vuotarsi  compiutamente  del  contenuto  liquido 
ne  verrà  pure  a  soffrire  per  la  sanguigna  congestione  l1  orfc- 
chietta  destra. 

Una  congestione  nell1  orecchietta  destra  ,  qualunque  siane 
la  Causa,  impedisce  il  corso  del  sangue  venoso  per  tutto  il 
sistema  di  questo  genere.  Questo  impedimento  si  fa  sentire 
per  mezzo  dei  vasi  capillari  venosi  anco  al  sistema  arterioso, 
e  infine  allo  stesso  cuore.  E  in  questa  guisa  si  viene  a  spie¬ 
gare  una  proposizione  a  prima  giunta  paradossa,  cioè,  che 
talvolta  le  sinistre  cavità  si  ipertrofiano  per  un  ostacolo  che 
si  trova  nella  circolazione  dietro  di  essa,  per  esempio  il  ven¬ 
tricolo  sinistro  diviene  ipertrofico  per  uno  stringimento  delie 
valvole  mitrali. 

Tutto  ciò  che  si  disse  intorno  alle  cause  eccitatrici  della 
ipertrofia  ,  intender  devesi  anco  per  rispetto  alla  dilatazione. 
Si  può  stabilire  come  regola  generale,  che  quando  una  cavità 
viene  continuatamente  sopraccaricata  di  sangue, da  dilatazione 
ne  è  una  ordinaria  conseguenza,  e  ha  luogo  invece  Fipertrofia 
quando  il  corso  del  sangue  non  ha  che  una  resistenza  a  vin¬ 
cere  ,  e  non  raccogliesi  in  cavità. 

L1  ipertrofia  concentrica  è  d*  ordinario  la  conseguenza  del 
ristringimento  di  una  apertura. 

Ecco  un  quadro  di  quelle  diverse  forme  ed  unioni  di  iper¬ 
trofia  con  dilatazione,  che  occorrono  più  frequenti  in  pratica. 

A.  Nei  ventricoli. 

1.  Ipertrofia  con  dilatazione  del  sinistro  ventricolo,  ed  un 
lieve  grado  di  tale  morbosa  condizione  nel  destro. 

2.  Ipertrofia  con  dilatazione  di  un  ventricolo  ,  massime  de! 
sinistro  ,  con  semplice  dilatazione  dell1  altro. 

3.  Semplice  dilatazione  d1  ambi  i  ventricoli. 

4.  Semplice  ipertrofìa  del  sinistro  ,  e  ipertrofia  con  dilata¬ 
zione  del  destro  ventricolo. 

5.  Ipertrofia  con  assottigliamento  del  sinistro  ventricolo. 

6.  Ipertrofia  con  ristringimento  del  sinistro  ventricolo. 

7.  Ipertrofia  con  ristringimenlo  del  destro  ventricolo. 

B.  Nelle  orecchiette. 
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i.  Dilataziono,  in  specie  della  destra  oreachiella  ,  per  rae- 
colta  di  sangue  subito  dopo  morte. 

a.  Dilatazione  con  ipertrofia. 

3.  Semplice  ipertrofia. 

4.  Ipertrofia  con  ristringimento. 

Influenza  patologica  della  ipertrofìa. 

La  semplice  ipertrofia  aumenta  la  forza  e  1’ attività  della 
circolazione,  e  quando  questa  forza  vince  la  potenza  contrat¬ 
tile  dei  vasi  capillari,  occ  asiona  congestioni  ,  raccolta  di  sie¬ 
ro  ,  e  tutti  i  fenomeni  di  un’  alterato  circolo. 

Altrimenti  avviene  nella  ipertrofia  con  ristringimenloj  cioè 
quando  la  cavita  del  ventricolo  è  cosi  piccola  da  non  am¬ 
mettere  la  normale  copi  a  di  sangue.  Quando  ciò  sia  del  sini¬ 
stro  ventricolo  ,  la  attività  di  circolazione  scema  nelle  arte¬ 
rie,  ed  hanno  luogo  quelle  stesse  conseguenze  come  nel  caso 
di  ristringimento  valvolare  ,  1’  idrope  ,  cioè,  ecc.  —  Marita 
pure  la  nostra  attenzione  1’  influenza  dell1  ipertrofia  del  ven¬ 
tricolo  sinistro  sul  cervello.  Ognuno  sa  che  fra  le  cause  della 
apoplessia  cerebrale  i  patologhi  hanno  in  questi  ultimi  tempi 
annoverato  P  ipertrofia  del  cuore,  ed  Hope  ha  osservato,  che 
nella  maggior  parte  dei  casi  ,  nei  quali  combinatamente  ad 
una  costituzione  apopletica  esistono  indizj  di  sanguigna  con¬ 
gestione  cerebrile  ,  trovasi  ad  un  tempo  istcsso  una  ipertro¬ 
fia  del  cuore.  Ma  una  tale  condizione  del  sinistro  ventricolo 
non  solo  predispone  alla  apoplessia,  ma  ben’  anco  alle  flo- 
gosi  cerebrali,  alle  infiammazioni  in  generale  ,  a  croniche 
cefjlee,  e  rende  i  soggetti  eccitabili,  ed  assai  mobili  di  ner¬ 
vi.  La  facoltà  visiva  ne  sente  pure  una  funesta  influenza  nel 
difetto  d:  suo  esercizio  per  ricorrenti  ottalmie,  o  permanenti 
amhliopie  ,  e  ciò  per  diffusione  di  morbosa  condizione  dalla 
carotide  all’arteria  ottilmica. 

Lo  stringimento  dell’orifizio  aortico  si  oppone  in  qualche 
guisa  al  forte  impulso  del  ventricolo  sinistro  ipertrofiato  ,  9 
nt  impedisce  le  sue  influenze  sul  cervello. 

Quella  influenza  che  il  sinistro  ventricolo  nel  caso  c!»  {per- 
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trofia  spiega  sul  cervello,  quella  medesima  esercita  il  destro, 
posto  nella  stessa  condizione  ,  sui  polmoni.  Quando  le  pareti 
del  ventricolo  destro  offrono  uno  spessore  ,  ed  una  attiviti, 
maggiore  soltanto ,  la  circolazione  polmonare  si  rende  piu 
energica  ,  e  la  forza  contrattile  dei  vasi  più  viva.  Consegue 
a  questo  stato  la  apoplessìa  polmonare ,  e  P  emergente  emor¬ 
ragia  risulta  di  sangue  fluido,  rosso,  sopravviene  in  copia  e 
repentinamente  ,  ed  eccita  una  reazione  febbrile. 

Sìntomi  e  diagnosi  della  ipertrofìa.  I  sintomi  della  ipertro¬ 
fia  sono  generali  e  riguardano  P  influsso  di  questa  condizione 
sulle  funzioni  deli1  organismo  ;  fisici  ,  e  si  riferiscono  all1  im¬ 
pulso  ,  ai  rumori  del  cuore ,  ed  alla  pei'cussione .  La  associa¬ 
zione  di  questi  segni  rende  la  diagnosi  assai  agevole. 

Onde  facilitare  la  diagnosi,  siegue  Hope  nella  esposizione  dei 
sintomi  generali  il  corso  della  circolazione  ,  e  premette  in¬ 
tendere  di  parlar  prima  della  semplice  ipertrofìa. 

1) .  Battito  del  cu.01  e  ,  cioè  un  morboso  aumento  della  at¬ 
tività  del  cuore,  tanto  rapporto  alla  forza,  che  alla  frequenza. 
In  nessuna  altra  malattia  è  questo  sintomo  tanto  costante 
quanto  in  questa  ,  poiché  il  cuore  ipertrofico  pulsa,  anco  in 
istato  di  riposo  ,  con  una  tale  energia  da  avvicinarsi  alla  pal¬ 
pitazione  di  cuore  ,  e  la  eguaglia  benunco,  quando  vi  con¬ 
corra  qualche  causa  eccitante  ,  il  moto  ,  1  patemi  d1  animo  > 
le  bevande  spiritose,  eoe.  Al  cessare  della  causa,  rimette  Pae- 
cesso  di  sua  forza,  e  non  resta  che  un  senso  di  pulsazione 
alla  regione  precordiale.  Ma  in  uno  stadio  avanzato  di  iper¬ 
trofìa,  e  massime  se  associata  a  dilatazione,  gli  accessi  sono 
più  violenti  ,  e  protratti. 

2) .  Dispnea.  A  moderata  ipertrofia,  e  tranquilla  circolazione» 
P  ammalato  non  prova  pena  di  respiro,  ma  non  è  però  in 
grado  di  sostenere  sforzi  di  corpo  al  pari  di  uno  sano,  senza 
sentirai  venir  meno  il  fiato.  Pochi  minuti  di  tregua  bastano 
però  a  tranquillizzarlo,  e  di  rado  questo  sopravveniente  in¬ 
comodo  trattiene  P  individuo  dall1  attendere  alle  cose  sue. 
Ma  la  dispnea  si  fa  più  o  meno  abituale  ,  se  la  malattia  ha 
provocato  delle  effusioni  sierose ,  ed  esternasi  soventi  colla 
palpitazione  di  cuore  sotto  forma  di  parosiismi;  Ma  in  tal 
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altro  ostacolo  esistente  nella  circolazione.. 

3) .  Tosse.  La  tosse,  poco  o  nulla  molesta  il  paziente  nel 
primo  stadio,  e  conseguita  essa  d’ordinario  alla  effusione  sie¬ 
rosa,  quando  cioè  formansi  nel  polmone,  delle  congestioni 
sierose,  o  sanguigne.  La  tosse  è  minore  ,  e  si  fa  sentire  più 
tardi  quando  l’ipertrofia  affetla  il  sinistro  ventricolo,  e  pron  - 
ta  invece  manifestasi  se  il  destro  sorprende. 

4) ,  Emorragia .  Presentasi  ad  ogni  periodo  della  malattia, 
e  deriva  da  un  impeto  del  sangue  pei  vasi  capillari  ;  è  re¬ 
pentina  ,  copiosa  ,  arteriosa. 

5) .  Il  polso.  Nella  ipertrofia  del  cuore,  con  viziature  valvo¬ 
lari,  il  polso  perde  il  suo  ordinario  carattere.  Nella  ipertrofia 
semplice,  è  quasi  sempre  regolare,  e  quanto  alla  forza,  e 
estensione,  sta  in  rapporto  colla  forza,  e  colla  capacità  del 
ventricolo  sinistro.  D’ordinario  è  più  vibrato,  pieno,  e  teso 
del  normale  ,  si  distende  piano  piano  e  con  forza,  sta  lunga* 
mente  sotto  il  dito  esploratore,  ed  esterna  talora  un  fremito 
vibratorio.  Queste  proprietà  del  polso  sono  più  pronunciate 
nella  ipertrofia  con  dilatazione  ,  quando  quella  a  questa  pre* 
valga  ,  ma  se  la  dilatazione  pei  fatti  progressi  ha  snervato  la 
forza  contrattile  muscolare  ,  [il  polso  ,  quantunque  sempre 
pieno  ,  si  fa  molle  e  cedevole.  Nella  ipertrofia  con  ristrin¬ 
gimento  è  forte,  duro,  teso  ,  ma  piccolo  ,  filiforme.  V  atti¬ 
vità  delle  carotidi  corrisponde  a  quella  delle  arterie  radiali. 

6) .  Affezioni  di  capo.  Lagnasi  sempre  1’  ammalato  di  tur¬ 
gore  sanguigno  al  capo;  di  dolori  violenti,  pulsatorj,  che  pog¬ 
giando,  o  sollevando  il  capo  esacerbano,  di  vertigini,  ru¬ 
more  nelle  orecchie  ,  fotofobia  ,  sonnolenza. 

7) .  Colore  del  riso,  il  colorito  della  faccia  assume  un  di 
verso  aspètto  a  norma  della  tinta  naturale  del  soletto.  Se 
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questi  era  già  rubicondo  ,  diviene  più  florido  nel  caso  di  sem¬ 
plice  ipertrofia  ;  ma  se  la  circolazione  si  altera  nel  sistema 
capillare,  il  rossore  delle  gote  si  fa  oscuro  ,  il  naso  ,  e  le 
labbra  (  specialmente  nella  ipertrofia  con  dilatazione  )  più  o 
meno  rosso  oscuri  ,  color  violetto  ,  o  lividi  ,  e  tutta  la  cute 
bianca  ,  cachettica  ;  nelle  persone  di  colorito  bianco  pallido 
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o  uon  eccita  P  ipertrofia  alcun  rossore,  od  appena  lo  deter¬ 
mina  ,  e  nel  caso  di  alterata  circolazione,  assume  la  euie  un 
colore  cadaverico  ,  che  sì  estende  talora  anche  alle  labbra. 

8)  Congestioni  sierose.  Queste  non  avvengono  in  generale 
se  non  quando  P  ipertrofia  ha  raggiunto  un  grado  elevato,  o 
ad  essa  associata  siasi  la  dilatazione.  Osservatosi  più  di  spesso 
alla  faccia,  il  che  derivar  devesi  dal  numero  e  dalla  gran¬ 
dezza  delle  arterie  cerebrali  e  dalla  forza  colla  quale  viene 
in  esse  spinto  il  sangue. 

Sintomi  delP  ipertrofia  del  ventricolo  destro.  L1  affanno  di 
respiro  ,  il  colorito  del  viso  più  bruno  e  P  emorragia  polmo¬ 
nare  erano  per  Corvìsarl  indizj  di  affezione  del  destro  ven¬ 
tricolo,  Lancisi)  nella  ipertrofia  con  dilatazione  del  destro  ven¬ 
tricolo  ,  dava  per  sintomo  un  turgore  delle  vene  giugulari,  e 
una  pulsazione  delle  medesime  sincrona  alle  battute  radiali. 
Iiope  dice  di  aver  ciò  sempre  riscontrato,  ove  alla  dilatazione 
del  destro  ventricolo  si  associava  P  ipertrofia  e  considera  que¬ 
sto  sintomo  come  uno  dei  migliori  in  siffatto  caso.  Non  pago 
V  autore  della  spiegazione  data  da  Berlin  di  questo  fenomeno, 
avanza  la  propria  che  è  la  seguente  :  Contraendosi  il  ventri¬ 
colo  ipertrofiato  con  energia,  le  valvole  trieuspidali  vengono 
applicate  al  loro  orifizio  con  pari  forza  ,  e  quindi  la  colonna 
sanguigna  riceve  un  urlo,  che  comunicato  da  un’onda  sangui¬ 
gna  ali1  altra  ,  retro  diffondesi  sino  alle  vene  giugulari.  La 
pulsazione  delle  vene  giugulari  poi  è  doppia,  poiché  a  quella 
di  cui  abbiam  detto  ,  ne  precede  un1  altra  più  debole  pro¬ 
dotta  dalla  sistole  delia  orecchietta,  e  Bope  rende  ragione  di 
questo,  appoggiato  a  quanto  già  disse  nella  prima  Parte,  cioè, 
al  fatto,  che  il  ventricolo  destro  non  si  vuota  compiutamente 
durante  la  sistole  ,  per  cui  ostando  alla  entrata  di  una  mag¬ 
giore  copia  di  sangue  proveniente  dalla  orecchietta,  viene  esso 
risospinto  nella  vena  giugulare.  Talora  è  assai  malagevole  il 
distinguere  la  pulsazione  delle  vene  giugulari  da  quella  delle 
carotidi. 

I  sintomi  generali  della  ipertrofìa  delle  orecchiette  non  si  pos¬ 
sono  distinguere  da  quelli  della  ipertrofia  dei  ventricoli  e  de¬ 
gli  stringimenti  dei  loro  orifitj,  alle  quali  viziature  suole  con¬ 
seguitare  la  loro  ipertrofia. 
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Segni  fìsici  della  ipertrofia.  Impulso  del  cuore.  —  Nella 
ipertrofìa  semplice  esso  è  forte,  e  solleva  il  capo  dell1  esplo¬ 
ratore  :  pare  dapprima  che  il  cuore  urti  contro  le  pareti  to* 
raciche  con  un  sol  punto  ,  poi  si  applichi  con  tutta  la  sua 
superfìcie  per  ritirarsi  iufìne  di  un  sol  tratto.  Questo  ritirarsi, 
chiamato  da  Ilope  retro-colpo  (  back-stroke  )  dipende  dalla 
diastole  dei  ventricoli  ,  durante  la  quale  il  cuore  ,  con  uria 
forza  relativa  al  suo  spessore,  ed  alla  sua  capacità,  si  ritrae 
dalla  volta  toracica.  Questo  retro-colpo  è  più  forte  nella  iper¬ 
trofia  con  dilatazione  :  può  essere  assai  considerevole  ,  anche 
nella  semplice  ipertrofia,  il  che  indica  sempre  un  alto  grado 
di  malattia.  Esso  non  si  sente  a  cuore  sano,  e  neppure  se  la 
la  dilatazione  sia  senza  ipertrofia.  —  Di  rado  I’  impulso  del 
cuore  si  rileva  nella  ipertrofìa  al  di  là  deda  regione  precor. 
diale. 

I  sintomi  della  ipertrofia  con  dilatazione ,  risultano  dall1  in¬ 
sieme  di  quelli  di  ciascheduna  di  queste  forme  morbose.  La 
mano  applicata  ai  precordj  sente  agevolmente  la  contrazione 
dei  ventricoli:  essa  solleva  il  capo  dell1  esploratore,  le  coste, 
la  camicia  ,  e  spesso  osservatisi  pure  pulsare  le  carotidi  ,  le 
radiali  e  le  altre  arterie  superficiali,  L1  impulso  del  cuore 
sentesi  talora  assai  chiaro  sotto  la  clavicola  ,  ed  alla  destra 
parte  del  petto  ,  e  ,  nei  soggetti  magri  ,  persino  dietro  le 
spalle. 

Nella  ipertrofia  con  eminente  dilatazione  l1  urto  del  cuore 
non  è  molto  ragguardevole  :  acquista  qualche  forza  sotto  gli 
accessi  di  palpitazione  e  nello  stato  febbrile.  L1  impulso  è 
forte  ,  aspro  ,  come  il  colpo  di  un  martello  ,  ma  non  urta 
che  su  di  una  piccola  superficie  ,  si  esaurisce  ,  per  così  dire, 
alle  pareti  toraciche,  e  non  solleva  il  capo  dell1  esploratore  , 
come  aspettar  si  dovrebbe  dalla  sua  forza.  Si  direbbe  che  al- 
l1  opposto  della  semplice  ipertrofia  ,  il  cuore  in  questa  forma 
morbosa  non  batta  il  petto  che  colla  sua  punta. 

Giudicasi  della  ipertrofìa  del  destro  ventricolo  se  l’impulso 
del  cuore  è  più  forte  sotto  il  terzo  inferiore  dello  sterno  ,  e 
di  quella  del  sinistro,  se  fra  la  5.*  e  y.a  costa  sinistra  :  se 
V  urto  è  intenso  ad  ambi  i  lati  l'affezione  sarà  d1  entrambe 
le  cavità,  «io  che  é  cosa  più  ovvia  a  riscontrare. 
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Nella  ipertrofia  semplice  e  con  dilatazione,  senza  viziature 
valvolari  ,  le  pulsazioni  del  cuore  ,  anco  nelle  palpitazioni  , 
sono  di  rado  irregolari.  La  forza  dell1  impulso  può  subire 
molte  modificazioni  nel  suo  tenore  pel  giuoco  di  varie  cause 
deprimenti  ed  eccitanti. 

Rumori.  L’ipertrofia  indebolisce  i  rumori  del  cuore.  Il  pri¬ 
mo  rumore ,  nella  semplice  e  ben  pronunciata  ipertrofia  è  ot¬ 
tuso  ,  e  passa  d1  ordinario  senza  pausa  nel  secondo.  Il  primo 
rumore  estinguesi  talora  del  tutto  in  un  alto  grado  di  ma¬ 
lattia,  Il  secondo  rumore  è  assai  breve  ,  ottuso  ,  appena  sen¬ 
sibile  se  grande  è  l’ipertrofia.  La  pausa  è  più  breve  dell1  or¬ 
dinario  ,  poiché  il  primo  rumore  è  più  prolungato,  —  Nella 
ipertrofìa  dei  ventricoli,  con  stringimento ,  ambi  i  rumori  sono 
più  deboli.  Nel  più  dei  casi  i  rumori  non  odonsi  al  di  là  della 
regione  precordiale. 

Ciascun  rumore  del  cuore  risulta  di  due  rumori  riuniti  , 
cioè  della  destra  e  della  sinistra  parte,  e  di  ciò  ne  è  pruova 
il  rumore  di  soffietto,  che  prodotto  nella  sinistra  regione,  ri¬ 
levasi  anco  nella  destra  e  viceversa.  Egli  è  per  questo  che  il 
rumore  del  cuore  non  viene  limitato  ,  nel  caso  di  ipertrofia 
di  un  solo  ventricolo,  conservando  il  sano  la  potenza  di  esten¬ 
dere  il  proprio.  Nel  solo  caso  di  ipertrofia  d1  ambi  i  ventri¬ 
coli  ,  avranno  i  rumori  dei  limiti  assai  circoscritti. 

Nella  ipertrofia ,  con  dilatazione,  i  rumori  aumentano  di  for* 
za.  Il  primo  componesi  di  quello  della  dilatazione  e  della 
ipertrofia.  Il  secondo  rumore  è  più  chiaro  ,  che  nello  stato 
normale.  Nelle  persone  magre  questi  rumori  sentonsi  su  tutte 
le  parti  del  corpo  ed  anco  al  dorso. 

Hope  ha  osservato  che  nella  ipertrofia  con  dilatazione  si 
accoppia  talora  ai  rumori  normali  quello  di  soffietto.  Essa  è 
poi  una  regola  per  ogni  forma  di  ipertrofia,  che  tuttociò  che 
indebolisce  l1  impulso  del  cuore  fiacca  anche  i  rumori. 

Il  suono  che  si  rileva  nella  ipertrofia  colla  percussione  della 
regione  precordiale,  è  assai  ottuso,  più  o  meno  esteso  e  mag¬ 
giore  nel  caso  di  ipertrofia  con  dilatazione. 

Decorso  ,  esito  ,  progressi  della  iperlrofa.  L1  ipertrofia  é 
tollerabile  sino  a  tanto  che  è  moderata  ,  nè  vi  si  aggiungano 
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ostacoli  nella  circolazione.  Una  vita  sobria,  regolata,  nasconde 
all1  individuo  il  proprio  vizio,  e  lo  conduce  a  tarda  età,  senza 
che  s1  avvegga  del  suo  nemico.  1  soli  sintomi  generali  che 
possono  far  sospettare  questa  malattia  ,  sono  il  respiro  bre  ve 
sotto  gli  sforzi  di  corpo  ed  una  ricorrente  palpitazione.  All’op¬ 
posto  la  vita  intemperante,  affaticata  in  un  soggetto  con  iper¬ 
trofia  di  cuore,  accagiona  la  apoplessia  ,  la  paralisi  ,  P  emor¬ 
ragia  polmonare,  la  morte.  In  generale  il  decorso  della  iper¬ 
trofia  è  lento  ,  sebbene  sianvi  anco  dei  casi  di  rapida  fine. 

Le  circostanze  che  modificano  il  decorso  e  I’  esito  della 
ipertrofia,  sono:  i.°  La  forma  della  malattia.  L’  ipertrofia 
semplice  apporta  facilmente  l1  apoplessia  e  P  emorragia  pol¬ 
monare.*  l’ipertrofia  ,  con  dilatazione  in  alto  grado,  ha  un 
corredo  di  sintomi  più  acuti,  e  il  suo  decorso  è  più  rapido: 
le  palpitazioni  e  la  dispnea  affrettano  la  morte  del  paziente. 
2.0  Le  complicazioni  della  ipertrofia.  I  sintomi  sono  più  allar¬ 
manti  nelle  ipertrofie  con  viziatura  nelle  aperture  del  cuore  , 
o  con  ostacoli  nella  circolazione.  L1  ipertrofia  ,  per  esempio  , 
con  ristringimento  del  foro  aortico  ,  dà  luogo  ai  più  violenti 
accessi  di  palpitazione  e  dispnea.  —  Una  delle  più  funeste 
complicazioni  della  ipertrofia  con  dilatazione,  è  P  aderenza  dei 
pericardio  al  cuore.  —  La  febbre  sintomatica  ad  una  flogi¬ 
stica  condizione  ,  massime  dei  polmoni  ,  peggiora  d1  assai  la 
situazione  di  siffatti  pazienti.  3.°  La  natura  e  la  violenza  delle 
cause.  Vogliono  essere  annoverati  in  ispecie  gli  sforzi  di  cor¬ 
po  violenti  ,  le  intemperanze  ,  i  patemi  d1  animo.  4-°  La  co* 
stituzione  del  malato  più  o  meno  debole  o  vigorosa  ,  è  pur 
una  delle  circostanze  modificatrici  del  decorso  dell1  esito  della 
ipertrofia.  —  La  prognosi  è  in  generale  favorevole  nel  prin¬ 
cipiar  del  male,  ma  se  questo  è  inoltrato,  essa  è  assai  in¬ 
fausta. 

Cura  delV  ipertrofìa.  Senza  il  soccorso  della  ascoltazione  non 
è  possibile  che  il  medico  speri  di  curare  l1  ipertrofia  semplice 
del  cuore,  poiché  per  etSa  soltanto  è  egli  in  grado  di  assi¬ 
curarsi  di  sua  esistenza.  Rimuovere  le  cause  eccitanti:  questa 
è  la  prima  indicazione  ,  e  siccome  P  attività  del  cuore  è  ac¬ 
cresciuta  ,  la  nutrizione  in  eccesso  ,  così  la  sanguigna,  il  me- 
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lòdo  antiflogistico  attenuante  ,  la  dieta  sono  i  soli  mezzi  che 
conducono  allo  scopo.  Il  tanto  decantato  metodo  di  Alberimi 
e  Vaisalva  ,  proposto  pure  da  Laennec ,  è  quello  istesso  che 
raccomanda  il  nostro  autore  ,  colla  (eccezione  di  essere  più 
cauti  colle  sottrazioni  sanguigne  e  più  corrivi  coi  purganti 
salini.  À  norma  poi  che  conseguitino  a  questa  malattia  con¬ 
gestioni  sierose  alla  cute,  sanguigne  al  pptto  ,  al  capo,  alte¬ 
razioni  puramente  nervose,  insinua  P  uso  della  digitale,  della 
sanguettazione,  delle  ventose  incise,  dei  sedativi,  delPioscia- 
mo  ,  della  morfina. 

Della  dilatazione  del  cuore. 

Segni  anatomici ,  nosogenia  della  dilatazione.  Quella  malattia, 
che  viene  designata  col  nome  di  dilatazione  del  cuore ,  consiste 
nella  espansione  di  una  o  più  delle  sue  cavità.  La  sostanza 
muscolare  non  è  sempre  in  questa  forma  morbosa  inalterata  : 
ora  è  ammollita,  ora  assai  arossata  ,  ora  più  pallida  che  nello 
stato  normale.  La  dilatazione  offre  tre  varietà  i.°  dilatazione 
con  ispessimento  ,  2.°  semplice  dilatazione ,  3.°  dilatazione  con 
assottigliamento. 

La  prima,  cioè  quella  in  cui  le  cavità  sono  dilatate  e  ispes- 
site  le  loro  pareti,  corrisponde  alla  ipertrofia  con  dilatazione , 
di  cui  abbiamo  già  parlato.  La  seconda  ,  ossia  quella  nella 
quale  le  cavità  sono  dilatate,  ma  le  pareti  conservano  il  loro 
spessore  normale  coincide  colla  semplice  ipertrofia  ,  e  i  segni 
anatomici  vennero  già  descritti  parlando  di  quest’  ultima  vi* 
ziatura.  Oggetto  di  questo  capitolo  si  è  la  terza  varietà,  ossia 
quando  le  pareti  sono  dilatate  e  diminuito  il  loro  spessore. 
Di  rado  limitasi  ad  un  ventricolo  solo.  L1  assottigliamento  può 
giungere  a  tanto  da  presentare  le  pareti  del  sinistro  ventri¬ 
colo  dello  spessore  di  due  sole  linee.  Il  destro  ventricolo  è 
giuoco  di  questa  forma  morbosa,  a  preferenza  del  sinistro.  Le 
colonne  carnee  d1  entrambe  queste  cavità  si  allungano,  si  as¬ 
sottigliano  e  il  setto  interventricolare  non  scema  di  spessore 
in  proporzione  delle  altre  parti.  La  forma  del  cuore  si  fa  ro¬ 
tonda  e  la  sua  punta  si  perde  quasi  affatto.  —  Quando  ad  un 
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tempo  istesso  siano  dilatate  e  le  orecchiette  e  i  ventricoli  , 
ingrandendosi  le  aperture,  insudiciente  si  rende  l1  applicazione 
delle  valvole. 

Burns  e  Laenncc  ammettono  la  rottura  del  cuore  in  conse¬ 
guenza  dell1  assottigliamento,  e  ciò  tanto  più  se  vi  si  accoppii 
l1  ammollimento.  Hope  ne  cita  un  caso  suo  proprio  ,  cd  un 
altro  di  Williams. 

Per  ben  apprezzare  la  dilatazione  delle  orecchiette  ,  torna 
necessaria  la  cognizione  delle  loro  normali  dimensioni  ,  e  in¬ 
torno  alle  medesime  riporta  Hope  quanto  sappiamo  da  Laen- 
nec ,  voi.  2,  pag.  523.  —  Nel  giudizio  di  dilatazione  delle 
orecchiette  e  massime  della  destra  ,  converrà  aver  di  mira 
quell1  ingrandimento  che  avvenir  suole  negli  ultimi  istanti 
di  vita  ,  e  che  talora  eguaglia  la  capacità  dei  ventricoli.  E  a 
questo  proposito  ricorda  Hope  le  regole  date  dalFAutore  della 
Ascoltazione,  cioè ,  che  le  pareti  di  una  orecchietta  morbosa¬ 
mente  dilatata  conservano  la  loro  dimensione  ,  sebbene  vuo¬ 
timi  con  un’  incisione  dal  sangue  contenute  ,  il  che  non  av¬ 
viene  quando  sieno  rigonBe  e  tese  per  accumulamento  avve¬ 
nuto  dello  stesso  sangue  nella  agonia. 

Modo  di  sviluppo  della  dilatazione  e  cagioni .  La  dilatazione 
del  cuore  è  il  risultato  di  una  pura  causa  meccanica  che  al¬ 
lontanò  le  sue  parti.  Il  sangue  affollato  nelle  cavità  preme  in 
ogni  direzione  dal  centro  alla  periferia  ,  vince  la  forza  con¬ 
trattile  ,  elastica  delle  pareti,  e  ne  conseguita  la  loro  dilata¬ 
zione.  La'  rapidità  di  questo  processo,  e  il  grado  che  raggiu- 
gne  ,  dipendono  dalla  minore  o  maggiore  forza  di  resistenza 
opposta  alla  suddetta  potenza,  e  siccome  quella  è  proporzio¬ 
nata  alla  massa  del  muscolo,  cosi  ne  deriva,  che  quelle  cavità 
fornite  di  pareti  più  tenui,  sono,  a  pari  circostanze,  più  facili 
a  dilatarsi.  La  dilatazione  pertanto  del  destro  ventricolo  oc¬ 
corre  a  preferenza  de)  sinistro  ,  e  quella  delle  orecchiette  è 
più  ovvia  della  dilatazione  dei  ventricoli. 

È  necessario  che  le  cause  eccitanti  operino  continuatamente» 
come  uno  stringimento  di  una  apertura,  o  ripetano  in  breve 
spazio  di  soventi  la  loro  azione,  come  una  palpitazione  ner¬ 
vosa,  perchè  avvenga  una  permanente  dilatazione.  —  Le  cause 
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eccitanti  della  dilatazione  ,  sono  :  i.°  un  difetto  di  forza  del 
cuore  congenita  od  aquistata  relativamente  a  tutto  P  organi¬ 
smo  5  a.°  tutto  ciò  che  osta  alla  circolazione  avente  sua  sede 
nelle  aperture  del  cuore,  nell1  aorta,  o  nei  polmoni. 

Il  ventricolo  destro  va  sottoposto  alla  dilatazione  più  fre¬ 
quentemente  del  sinistro  ,  più  soventi  sono  dilatati  entrambi. 
Le  orecchiette  più  di  rado,  poiché  protette  dai  le  valvole,  le 
quali  se  vengano  ad  alterarsi  ,  o  per  ristringimento  che  im¬ 
pedisca  il  passaggio  del  sangue  delle  orecchiette,  o  per  insuf¬ 
ficienza  a  chiudere  1’  orifizio  in  guisa,  che  il  sangue  rigurgiti 
dai  ventricoli  ,  in  tal  caso  le  orecchiette  soverchiamente  di¬ 
stese,  finiscono  a  presentarsi  dilatate» 

Oltre  la  dilatazione  delle  orecchiette  per  viziature  delle 
valvole  ,  Hope  osservò  avvenire  lo  stesso  fenomeno  per  ca- 
gioni  che  impedivano  ai  ventricoli  di  scaricarsi  affatto  del 
sangue  contenuto,  E  infatti  ,  una  congestione  di  sangue  nei 
ventricoli,  agisce  come  causa  dilatatrice  al  pari  di  uno  strin¬ 
gimento  degli  orifizj  auricolo-ventricolari  ,  e  qnando  si  ponga 
mente  alla  frequenza  colla  quale  il  sangue  si  ammassa  nel 
destro  ventricolo  ,  non  reca  stupore  il  ritrovar  soventi  dila¬ 
tata  la  destra  orecchietta.  Per  produrre  però  una  tale  alte¬ 
razione,  è  giuocoforza  che  la  causa  sia  continuata,  poiché  una 
congestione  provocata  da  una  causa  non  permanente  ,  viene 
dissipata  dalla  forza  contrattile  delle  orecchiette. 

Cagioni  patologiche  della  dilatazione.  Una  copia  di  sangue 
raccolta  nel  cuore,  maggiore  di  quella  possa  esso  contenere,  api 
porta  la  sua  dilatazione,  e  questa  può  essere  accagionata  da  os¬ 
tacoli  meccanici,  come  lo  stringimento  delle  aperture  del  cuo 
re,  le  malattie  dell1  aorta  ,  e  quelle  che  impediscono  il  corso 
del  sangue,  sia  nella  piccola  che  nella  grande  circolazione.  La 
mollezza  delle  pareti  del  cuore  ,  come  vizio  congenito  ,  può 
pure  occasionare  la  dilatazione  ,  non  che  uno  stato  di  de¬ 
bolezza  conseguitato  a  febbri  tifose  ,  a  pregresse  infiamma¬ 
zioni. 

Sintomi  e  diagnosi  della  dilatazione.  Il  cuore  dilatato  va  sot¬ 
toposto  a  palpitazioni  angosciose,  frequenti,  deboli,  di  lunga 
durata  e  facili  a  destarsi  per  ogni  movimento  fisico  o  morale. 
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Il  polso  è  debole,  piccolo  ,  di  rado  irregolare,  intermittente 
e  ciò  solo  nell1  ultimo  stadio  del  male.  Il  lento  circolar  del 
sangue  rende  fredde  le  estremità,  il  viso,  avvilisce  le  forze, 
deprime  l1  animo.  Il  sangue  raccogliesi  nei  polmoni  ,  non 
potendo  passare  liberamente  nel  sinistro  ventricolo,  e  quindi 
difficile  è  la  respirazione  ,  hanno  luogo  la  tosse  ,  seguita  più 
o  men  presto  da  sputi  sierosi  ,  mucosi  ,  P  edema  polmonare, 
con  aumento  della  dispnea  ,  sogni  spaventosi  interrotti  da 
veglie  improvvise,  emorragie  passive  polmonari  annunziatrici 
di  una  vicina  fine.  —  Dai  polmoni  diffondesi  la  congestione 
al  lato  destro  del  cuore  ,  alle  vene  maggiori  ,  alle  capillari  a 
cui  tengono  presso  :  i.°  Le  congestioni  sierose .  —  Osservansi 
d1  ordinario  nelle  estremità  inferiori,  nel  cavo  del  petto,  nel 
pericardio  ,  nell1  addome.  2  0  V  alterazione  del  colorito  del 
riso.  —  Se  questo  era  prima  florido  ,  si  fa  rosso  oscuro  , 
violaceo,  massime  alle  gote,  alle  pinne  del  naso,  alle  labbra  , 
che  ad  un  tempo  si  gonfiano  ;  che  se  era  naturalmente  palli, 
do  ,  assume  un  colorito  cadaverico  ,  con  un  plumbeo  cerchio 
intorno  all1  occhio  ,  illividiscono  talvolta  le  stesse  estremità. 
3.°  Le  congestioni  al  capo .  —  Si  esternano  sintomi  apopletici: 
dolor  di  capo  ottuso  ,  affievolimento  della  mente  ,  stupore  , 
convulsioni  ,  la  stessa  apoplessia.  4*°  Congestioni  sanguigne 
nelle  membrane  mucose  dello  stomaco  e  delle  intestina, 
5.°  Emorragie  passive  dal  polmone,  dal  naso,  dallo  stomaco, 
dalle  intestina,  dalla  vescica.  6.°  Congestione  ed  ingrossamento 
del  fegato  ,  come  conseguenza  di  un  impedimento  del  sangue 
nella  destra  metà  del  cuore. 

Sintomi  generali  della  dilatazione  del  destro  ventricolo.  Hope 
ritiene  con  Laennecì  essere  il  sintomo  più  costante  di  questa 
affezione,  la  permanente  turgescenza  delle  vene  giugulari  senza 
una  sensibile  pulsazione  ,  turgore  che  non  scompare  quan- 
d1  anco  la  vena  venga  compressa  nella  parte  superiore  del 
collo. 

Sintomi  generali  della  dilatazione  delle  orecchiette.  Essi  non 
differiscono  da  quelli  delle  corrispondenti  malattie  dei  ven¬ 
tricoli  o  delle  valvole.  Si  ammetterà  sussistere  eon  certezza 
la  malattia,  quando  le  valvole  siano  o  ristrette  di  troppo  ,  o 
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non  chiudano  perfettamente  le  loro  aperture,  o  per  qualun¬ 
que  altra  causa  venga  il  sangue  trattenuto  nei  ventricoli. 

Segni  fìsici  della  dilatazione .  Rimandando  il  lettore  a  quanto 
già  si  disse  parlando  della  ipertrofìa  ,  intorno  ai  segni  deile 
due  prime  varietà  di  dilatazione ,  passa  ad  esporre  quelli 
della  dilatazione  con  assottigliamento. 

V  impulso  del  cuore  è  diminuito,  sfugge  talora  alPorecchio, 
e  se  si  sente  ,  si  risolve  in  un  breve  urto  alle  pareti  tora¬ 
ciche. 

Rumori.  Quando  le  pareti  ventricolari  sono  assottigliate  , 
e  non  dilatate  ,  il  primo  rumore  è  più  chiaro  ,  breve  e  puro 
che  in  stato  normale,  e  siegue  ad  esso  il  secondo ,  che  esterna 
un  lieve  rumore  di  soffietto.  iVla  se  sussiste  dilatazione  ,  sia 
pur  essa  moderala  ,  il  primo  rumore  è  pari  al  secondo  anco 
in  forza,  e  quando  quella  sia  considerevole,  non  è  più  possi¬ 
bile  distinguere  i  due  rumori  fra  di  loro  se  non  pel  criterio 
del  sincronismo  col  polso.  E  questo  sincronismo  devesi  cercare 
nella  carotide  ,  non  già  nella  radiale,  essendo  in  questa  ma¬ 
lattia  la  sistole  radiale  più  tarda  della  ventricolare.  —  Quanto 
più  chiari  sono  i  rumori  ,  maggiore  sarà  P  estensione  nella 
quale  verranno  ascoltati. 

Il  suono  della  regione  precordiale  è  più  ottuso  ,  e  massime 
se  alla  dilatazione  si  congiunge  V  ipertrofia. 

Decorso  ,  esito  e  prognosi  della  dilatazione .  Hannovi  dei 
soggetti  a  pareti  ventricolari  naturalmente  tenui 5  questi  sono 
dotati  di  una  gracile  costituzione  fisica  ,  e  se  incontrano  feb¬ 
brili  malattie  ,  massime  dei  polmoni  ,  la  dispnea  è  in  essi 
più  eminente  che  in  altri.  Questi  individui  però  possono 
vivere  pur  alla  lunga.  Un  lieve  grado  di  dilatazione  non  è 
una  pericolosa  malattia,  ma  l1  aspetto  di  chi  ne  è  colpito,  è 
pur  proprio  di  quella  cachessia  che  caratterizza  le  organiche 
viziature  del  cuore.  Che  se  la  dilatazione  è  grande,  se  hanno 
avuto  iuogo  gli  esiti  che  sogliono  ad  essa  conseguitare,  grande 
sarà  il  pericolo  del  paziente,  immedicabile  la  sua  situazione, 
infausta  la  prognosi. 

Cura  della  dilatazione  con  a  sotligliamen’o.  La  rimozione 
delle  cause  ,  quando  sia  possibile  ,  sarà  la  prima  inira  del 
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curante  ,  e  se  esse  sono  di  natura  permanente,  conviene  ado¬ 
perare  in  guisa  che  la  malattia  non  aumenti,  e  possa  l’indi¬ 
viduo  raggiugnere  la  più  tarda  età.  Anco  nella  giudicala  in¬ 
sanabilità  di  una  affezione  cardiaca  ,  può  ancor  moltissimo  il 
medico  a  prò  del  suo  malato,  alleggerendo  le  sue  pene,  e 
tenendolo  con  una  cura  profilattica  lontano  da  maggiori  di¬ 
sastri.  Ma  questa  bella  meta  non  raggiugnorà  mai  quel  medico 
al  quale  non  è  famigliare  1’  ascoltazione  ,  unico  mezzo  per 
apprezzar  bene  dallo  scoperto  obice  le  relative  misure  sani¬ 
tarie,  che  deve  insinuare.  Gli  antiflogistici  ,  nel  caso  di  atti¬ 
vata  infiammazione  ,  una  dieta  corrispondente  ,  sollevano  di 
assai  P  ammalato.  Le  complicazioni  esigono  una  diversa  cura 
a  norma  della  loro  natura.  Negli  accessi  di  dispnea  ,  torna 
assai  giovevole  P  immersione  delle  estremità  nell’acqua  calda, 
P  uso  di  bevande  fredde  ,  e  le  piccole  sottrazioni  sanguigne. 

Dalla  dilatazione  del  cuore  passa  P  autore  a  parlare  breve¬ 
mente  del  suo  ammollimento,  de\l’ induramento  ,  e  della 
degenerazione  adiposa  ,  delle  produzioni  ossee  ,  cartilagino¬ 
se,  ecc. ,  e  dell’atrofia,  ma  siccome  esso  non  ha  fatto  che 
riprodurre  quanto  trovasi  già  esposto  da  Laennec  e  Bertin,  così 
sorpassandole  noi  ci  rivolgiamo  tosto  a  quella  parte  dell’opera 
assai  più  interessante  e  che  tratta 

Delle  malattie  delle  valvole  ,  e  delle  aperture  del  cuore . 

Segni  anatomici.  Le  alterazioni  cartilaginose  ed  ossee  della 
membrana  interna  del  cuore,  sono  più  ovvie  a  riscontrarsi  in 
quella  parte  della  medesima  che  forma  ripiegandosi  le  valvole, 
che  altrove  :  esse  sono  poi  più  ovvie  a  ritrovarsi  nella  parte 
sinistra  del  cuore  che  nella  destra  ,  senza  poterne  assegnare 
una  ragione. 

Induramento  delle  valvole  mitrali.  Esso  presenta  delle  diffe¬ 
renze  a  norma  che  la  malattia  ha  sua  sede  nella  base  ,  ai 
margini  o  nelle  intere  valvole. 

Se  le  valvole  divengono  cartilaginee  nel  loro  totale,  si  fanno 
più  ristrette  ,  il  loro  margine  libero  guadagna  in  spessore  ,  e 
perde  in  estensione;  Paperlura  acquista  la  forma  di  ovale,  e 


Eottira-Limites.  201 

si  impiccolisce  talora  di  tanto  da  eguagliare  il  calibro  di  una 
penna  da  scrivere. 

Le  valvole  in  tal  guisa  conformate  ,  sporgono  d’  ordinario 
a  guisa  di  imbuto  nel  ventricolo.  AlPinduramento  cartilagineo 
delle  valvole  succede  P  ossificazione  ,  e  questa  per  lo  più  si 
forma  in  una  sola  parte  della  valvola  ,  di  rado  la  investe 
tutta.  Avvi  un1  altra  produzione  morbosa  che  si  osserva  nelle 
valvole  ,  ed  è  la  calcare  ,  la  quale  si  presenta  sotto  forma  di 
squame  ,  o  di  granelli  gialli ,  opachi,  disposti  in  diversa 
serie  ,  e  di  differente  grandezza. 

Siffatta  produzione  avviene  sotto  V  interna  membrana  ,  ma 
quando  le  squame  od  i  granelli  suddetti  raggiungono  una 
considerevole  grandezza  ,  eccitano  P  assorbimento  della  mem¬ 
brana  interna  ,  e  trovansi  in  immediato  contatto  col  sangue. 

Talora  le  valvole,  sane  restando  nel  loro  corpo  ed  al  mar¬ 
gine  libero  ,  offrono  delle  cartilaginisazioni  alla  base,  ovvero 
delle  deposizioni  calcari,  circostanze,  che  producono  uno  strin¬ 
gimento  delle  stesse  valvole  ,  senza  che  venga  loro  tolta  la 
facoltà  di  chiudere  P  apertura.  Altra  volta  la  base,  e  il  corpo 
sono  sani  ,  e  le  valvole  sono  alterate  ai  loro  margini  liberi , 
si  uniscono  ai  loro  lembi  sferoidei,  si  ristringono,  e  chiudono 
quasi  affatto  la  apertura;  non  di  rado  al  margine  libero  delle 
valvole  trovansi  dei  nodetti  cartilaginei  ,  dei  granelli  calcari, 
che  impedendo  la  esatta  chiusura  deli1  orifizio,  producono  un 
rigurgito  del  sangue  nella  sistole  ventricolare. 

Induramento  delle  valvole  aortiche.  Al  pari  delle  mitrali  ,  è 
più  frequente  nelle  valvole  aortiche  l1  alterazione  della  loro 
base,  e  del  margine  libero,  che  del  corpo  di  mezzo.  L’  indu¬ 
ramento  dei  margini  si  presenta  più  spesso  sotto  forma  di 
nodi  ,  che  acquistano  talora  la  grossezza  di  un  pisello.  Le 
valvole  sono  talora  addensate  per  deposizione  di  una  massa 
opaca  ^  gialliccia,  semicartilaginea,  steatomatosa.  Le  degene¬ 
razioni  ossee  occorrono  più  frequenti  nelle  valvole  aortiche 
che  nelle  mitrali  ;  esse  sono  pure  ,  o  miste  ad  alteramenti 
cartilaginei.  Sino  a  tanto  che  P  ossificazione  si  limita  alla 
base  ,  ed  al  margine  della  valvola  f  immune  rimanendone  la 
parte  di  mezzo  ,  può  la  valvula  chiudere  ed  aprire  l’apertura 
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alla  quale  presiede,  e  la  circolazione  noD  viene  sensibilmente 
alterata  ;  ma  se  essa  occupa  la  parte  di  mezzo,  le  valvole  si 
raggrinzano  ,  si  accartocciano  o  verso  la  loro  parte  concava  , 
o  la  convessa,  e  restano  immobili.  Se  applicansi  lungo  le 
pareti  dell'  aorta  non  offrono  ostacolo  alla  circolazione  ,  che 
pel  tanto  del  loro  spessore  osseo  ,  ma  se  si  rivolgono  verso 
il  ventricolo,  ristringono  d’assai  l’orifizio  aortico,  e  appor¬ 
tano  un  grande  ostacolo  alla  circolazione. 

Induramento  delle  valvole  del  lato  destro  del  cuore.  Gli  in¬ 
duramenti  delle  valvole  venose  sono  quasi  sempre  cartilaginei, 
o  fibrosi,  ed  assai  rari.  Le  tricuspidali  si  alterano  più  spesso, 
in  paragone  delle  polmonari.  Del  resto  non  passa  differenza 
alcuna  fra  le  malattie  valvolari  della  destra  e  della  sinistra 
cavità. 

Le  cagioni  promoventi  gli  induramenti  delle  valvole,  sono 
quelle  che  accrescono  P  afflusso  del  sangue  al  cuore,  gli  sforzi 
rii  corpo  ,  P  ipertrofìa  ,  P  infiammazione  della  interna  mem¬ 
brana  del  cuore  ,  la  cardite  ,  la  pericardite  accagionata  in 
ispecie  da  cause  reumatiche. 

Delle  vegetazioni  valvolari ,  Le  escrescenze  papillari  delle 
valvole,  s’  approssimano  nella  loro  forma  alle  veneree,  che  si 
manifestano  ai  genitali.  Esse  sono  ovali,  o  cilindriche,  e 
della  grandezza  del  capo  di  una  spilla  ad  un  pisello  ,  e  piu 
se  si  uniscono  fra  di  loro.  La  loro  superficie  è  liscia,  talora 
vestono  la  forma  esterna  del  lampone  ,  ora  sole,  ora  raccolte 
a  guisa  di  grappolo.  In  alcuni  rari  casi  il  loro  colorito  è 
verdiccio  ,  o  giallo  bianco  ,  e  generalmente  sono  pallide  ,  e 
rosso-oscure  :  il  loro  tessuto  è  carnoso  ,  simile  alle  fungose 
escrescenze.  Per  lo  più  sono  di  consistenza  molle  ,  imperfet¬ 
tamente  organizzate  ,  e  non  di  rado  solide,  assai  aderenti.  — 
Quella  parte  della  membrana  interna  che  forma  la  base  di 
tali  produzioni  é  per  lo  più  addensata  ,  steatoinatosa  ,  ossifi¬ 
cata,  suppurante,  o  lacerata.  Le  parti  più  inclinate  alla  for¬ 
mazione  dei  suddetti  prodotti  sogliono  essere  la  base  ,  e  il 
margine  libero  delle  valvole.  Si  osservano  assai  più  frequen¬ 
temente  nella  sinistra  parte  del  cuore  che  nella  destra,  e  più 
clic  altrove  ,  alle  valvole  aortiche. 
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Varie  sono  le  opinioni  intorno  alla  natura  di  queste  produ¬ 
zioni,  li  Corvisart  le  voleva  di  indole  celtica  ,  Kreisig  un 
prodotto  della  flogosi ,  il  che  sembra  più  probabile. 

Effetti  patologici  delle  alterazioni  valvolari.  Le  alterazioni 
ossee,  cartilaginee,  papillari  delle  valvole  od  apportano  uno 
stringimento  delle  aperture,  od  impediscono  la  loro  chiusura. 
Da  ciò  ne  viene  una  alterazione  nella  circolazione  ,  ed  una 
serie  di  sintomi  ,  i  quali  per  verità  non  si  devono  solo  ripe¬ 
tere  dalle  valvole  ,  ma  sibben  anco  da  viziature  esistenti  ad 
uno  stesso  tempo  nell1  apparato  muscolare  del  cuore.  Una 
alterazione  soltanto  delle  valvole  ,  alla  quale  non  si  aggiunga 
a  poco  a  poco  P  ipertrofia  ,  o  la  dilatazione  del  cuore  ,  non 
pone  l1  infermo  in  quelle  sfavorevoli  condizioni,  nelle  quali 
trovasi  altrimenti.  Questo  riflesso  è  di  un  gran  valore  per  la 
parte  terapeutica  ,  poiché  nella  conoscenza  che  una  viziatura 
delle  valvole  non  è  per  se  stessa  tanto  perigliosa  ,  e  allora 
solo  lo  diviene  ,  quando  ne  conseguiti  l1  ipertrofia  ,  o  la  di¬ 
latazione ,  noi  possiamo  consigliare  ai  nostri  malati  quelle 
misure  profilattiche  che  valgano  ad  evitare  lo  svolgimento  di 
quegli  esiti. 

Sintomi  e  diagnosi  delie  malattie  delle  valvole.  —  Sintomi 
generali.  —  In  breve,  essi  sono  la  tosse,  Pespettorazione  ac- 
quosa  ,  copiosa  ,  la  dispnea  ,  Portopnea,  le  veglie  improvvise, 
spaventose  ,  l1  edema  dei  polmoni  ,  la  apoplessia  polmonare  , 
la  pneumonorragia,  il  turgore  delle  vene  giugulari  ,  il  livore 
del  viso  ,  P  anassarca  ,  la  congestione  vascolare  delle  mem¬ 
brane  mucose  ,  le  ostruzioni  epatiche  ,  spleniche  ;  la  conge- 
stione  cerebrale  ,  lo  stupore  ,  P  apoplessia.  Sintomi  prò- 
prj.  —  Accessi  di  palpitazione  ,  di  dispnea  ,  il  polso  piccolo, 
debole  ,  intermittente  ,  irregolare  ,  ineguale,  non  ostante  che 
l1  impulso  del  cuore  sia  forte.  Tale  condizione  del  polso  è 
assai  pronunciata  nello  stringimento  delle  valvole  mitrali,  mas¬ 
sime  se  è  rilevante,  poiché  in  tal  caso  il  ventricolo  sinistro 
non  riceve  quella  copia  di  sangue  sufficiente  alla  sua  contra. 
zione.  Perchè  uno  stringimento  delle  valvole  aortiche  impar¬ 
tisca  al  polso  queste  stesse  qualità,  torna  necessario  che  sia 
assai  rilevante.  Quando  lo  stringimento  occupa  le  apeiture 
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destre',  il  polso  è  meno  irregolare,  meno  piccolo,  e  debole, 
che  nelle  sinistre.  Il  polso  poi  è  più  irregolare  in  «no  strin¬ 
gimento  delle  valvole  tricuspidali,  'ohe  delle  polmonari.  — 
Un  altro  sintomo  delle  malattie  valvolari  si  è  il  dolore  ,  il 
quale  ora  è  gravativo  ,  ora  pungente,  lacerante  ,  e  dalla  re¬ 
gione  precordiale  si  estende  talora  alla  spalla,  al  braccio,  alle 
dita  ,  accoppiato  talfiata  ad  un  senso  di  torpore. 

Segni  fìsici.  Le  malattie  delle  valvole  erano  un  arcano  avanti 
la  scoperta  della  ascoltazione.  Corvisart  aveva  annunziato  un 
sintomo  ,  le  frèmìssement  calarne ,  da  cui  desumeva  le  loro  vi¬ 
ziature  ,  ma  questo  è  pur  un  indizio  di  altre  alterazioni  , 
oltre  che  non  disegna  che  un  disordine  in  generale.  È  unica¬ 
mente  alla  ascoltazione  che  noi  dobbiamo  la  facoltà  di  poter 
annunziare,  direi  quasi  con  certezza,  quale  valvola  più  o  men 
male,  si  presti  all’esercizio  delle  sue  funzioni.  E  che  ciò  sia 
vero  Io  prova  P  autore  coi  risultati  della  propria  esperienza. 

Rumore  di  soffietto  ,  di  lima  o  di  j  aspa  ,  di  sega ,  di  sibilo . 
Nel  caso  di  ristringimento  di  una  valvola  ,  il  sangue  viene 
posto  in  maggiore  movimento  nel  suo  passaggio  per  le  aper* 
ture,  ed  occasiona  un  falso  rumore.  Sarà  il  rumore  dolce  ’ 
ossia  di  soffietto ,  se  la  parte  ristretta  offre  una  superficie  pia¬ 
na  ,  le  alterazioni  di  tessuto  sono  fibrose,  molli  5  alPincontro 
sarà  aspro  ,  come  di  lima  o  di  raspa  ,  se  la  superficie  è  ine¬ 
guale  ,  dura  ,  come  le  deposizioni  ossee.  —  I  falsi  rumori 
sono  profondi  ,  ottusi  se  esistono  alle  aperture  auricolo-ven- 
tricolari  ,  perchè  sono  situate  più  profondamente,  ed  all’ op¬ 
posto  più  sibilanti,  quando  sono  più  prossimi  al  torace,  come 
all’origine  dell’aorta,  e  delP  arteria  polmonare,  e  nel  loro 
progresso. 

Il  rumore  di  sibilo  venne  sentito  da  Ellìoston  in  un  caso  , 
in  cui  nella  valvola  mitrale  trovavasi  una  escrescenza  papil¬ 
lare  assai  rilevante  e  lunga. 

Un  altro  segnale  delle  malattie  valvolari  è  il  fremito  ,  e 
sentesi  tanto  alla  regione  precordiale  che  nelle  arterie.  Esso 
è  un  prodotto  dello  stringimento  non  solo  delle  valvole  se¬ 
milunari  ,  ma  sibben  anco  delle  mitrali,  e  delle  tricuspidali, 
e  nelPultimo  caso,  si  accoppia  al  primo  od  al  secondo  rumore. 
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Se  accompagna  il  primo,  è  in  seguito  del  rigurgito  del  sangue 
nel  passaggio  per  le  valvole  ,  se  il  secondo,  è  per  l1  ostacolo 
della  circolazione  dalle  orecchiette  nei  ventricoli  durante  la 
diastole  di  questi  ultimi.  Di  rado  però  si  aggìugne  al  secondo 
rumore  ,  poiché  lo  scorrere  del  sangue  nella  diastole,  non  è 
tanto  forte  da  eccitarlo. 

Prima  di  passare  alP  esame  dei  sintomi  delle  singole  vizia¬ 
ture  valvolari ,  fa  osservare  il  nostro  autore  ,  che  il  rumore 
della  parte  sana  del  cuore  mischiasi  più  o  meno  coi  falsi 
rumori  della  ammalata  ,  e  viceversa  ,  per  la  ragione  che  i 
rumori  di  un  lato  sentonsi  anco  nell1  altro. 

Sintomi  di  una  alterazione  delle  valvole  aortiche.  Nella  si¬ 
stole  dei  ventricoli  sentesi ,  nel  mezzo  dello  sterno  ,  uno  dei 
sudescritti  falsi  rumori  ,  e  in  questo  luogo  è  più  chiaro  che 
altrove  ,  più  o  meno  sibilante  ,  quasi  vicino  alPorecchio.  Un 
tal  rumore  avrà  sua  sede  nella  stessa  aorta  ,  se  più  distinto 
si  rileva  lungo  l1  aorta  ascendente,  anziché  nel  luogo  ove 
corrispondono  le  valvole.  Al  secondo  rumore  si  può  accop¬ 
piare  un  falso  rumore  ,  quando  il  sangue  rifluisce  passando 
per  le  valvole  aortiche  ,  e  si  conosce  aver  luogo  in  essa  dal 
sentire  il  rumore  più  chiaro  al  luogo  ove  le  medesime  corri¬ 
spondono  ,  e  più  prossimo  alla  superficie  che  in  altre  parti. 
Il  ristringimento  sarà  di  rilievo  ,  di  natura  ineguale  ,  aspra  , 
se  si  sentirà  un  Jremiio  ,  in  ispecie  al  polso. 

Sintomi  di  viziature  delle  valvole  mitrali.  Nel  ristringimento 
delle  valvole  mitrali,  il  secondo  rumore  al  sinistro  lato,  anziché 
essere  breve  ,  chiaro  e  puro  ,  diventa  un  rumore  di  soffietto 
più  o  meno  esteso.  Si  mischia  un  falso  rumore  anco  al  primo 
rumore  nel  caso  che  le  valvole  rimangano  sempre  aperte,  in 
guisa  da  dar  luogo  ad  un  riflusso  del  sangue.  Questi  rumori 
sentonsi  più  distinti  che  altrove  nel  luogo  ove  corrispondono 
le  valvole  mitrali  ,  cioè  ,  al  margine  sinistro  dello  sterro  fra 
la  terza  e  quarta  costa,  circa  tre  o  quattro  pollici  al  disopra 
del  punto  ove  batte  l1  apice  del  cuore  ;  essi  sono  più  ottusi 
che  gli  aortici.  Da  questi  due  caratteri  si  conosce  pure  ,  che 
il  falso  rumore  che  accompagna  il  primo  rumore  ,  procede 
dalle  valvole  mitrali  ,  e  non  dalle  aortiche  ,  poiché  il  falso 
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rumore  corrispondente  al  secondo  rumore  del  cuore  ,  o  di¬ 
pende  dalle  valvole  mitrali,  o  più  di  rado  da  un  riflusso  del 
sangue  per  le  valvole  aortiche  ,  e  quest1  ultimo  caso  si  rico¬ 
noscerebbe  dai  già  addotti  criterj. 

Il  falso  rumore  è  assai  debole  ,  quando  l1  apertura  mitrale 
sia  di  due  o  tre  linee,  poiché  il  sangue  che  vi  scorre  non  è 
sufficiente  a  produrre  un  forte  falso  rumore. 

Il  fremito  ha  iluogo  {nelle  viziature  delle  valvole  mitrali, 
quando  vi  sia  congiunta  una  ipertrofia  con  dilatazione. 

Sintomi  dì  una  contemporanea  alterazione  delle  valvole  mi¬ 
trali  ed  aortiche,  Sentonsi  ad  un  tempo  stesso  alle  loro  ri¬ 
spettive  parti  i  falsi  rumori  già  descritti,  quali  segni  caratte. 
risiici  delle  singole  affezioni.  Ed  allora  saremo  più  sicuri  che 
amendue  le  aperture  sono  viziate,  quando  i  falsi  rumori  asso¬ 
ciati  al  primo  rumore  sono  nelle  due  parti  di  natura  diversa, 
per  esempio  si  sentirà  al  luogo  delle  valvole  aortiche  un  ru¬ 
more  di  soffietto  ,  ed  a  quello  delle  mitrali  un  rumore  di 
sega  ,  o  di  raspa. 

Sintomi  di  riflusso  del  sangue  nel  suo  passaggio  per  V  orifì¬ 
zio  mitrale.  Questi  sintomi  consistono  in  un  falso  rumore  as- 
sociantesi  al  primo  rumore  ,  più  sensibile  alla  regione  delle 
valvole  mitrali  che  aortiche  ,  ed  in  un  polso  debole  ,  irrego¬ 
lare,  presente  un  forte  impulso  del  cuore. 

Sintomi  di  alterazione  delle  valvole  polmonari .  Essi  concor¬ 
dano  con  quelli  delle  valvole  aortiche,  e  non  diversificano 
che  per  la  maggiore  vicinanza  all1  orecchio,  e  quindi  per  un 
sibilo  eguale  a  quello  che  si  sente  nelle  viziature  dell1  aorta 
ascendente.  Le  alterazioni  però  delle  valvole  in  discorso,  sono 
assai  rare. 

Sintomi  delle  affezioni  delle  valvole  tricuspidali ,  Diversificano 
da  quelle  delle  mitrali  per  ciò  solo  ,  che  sentonsi  più  chiare 
nella  parte  media  dello  sterno  ,  nella  linea  dello  spazio  fra 
la  terza  e  quarta  costa  ,  ed  un  po1  a  destra  della  linea  me¬ 
diana.  Queste  valvole  di  rado  si  viziano. 

A  questi  dati  che  tìope  ci  somministra  come  i  più  sicuri 
onde  distinguere  le  singole  viziature  delle  valvole,  aggiugnere 
conviene  alcune  circostanze  che  ci  potrebbero  condurre  al- 
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1*  errore.  Il  rumore  di  soffietto  sentesi  talora  nel  cuore  senza 
che  vi  sia  viziatura  valvolare  ,  e  ciò  nelle  persone  nervose  , 
nella  pericardite,  nella  aderenza  del  cuore  al  pericardio,  nella 
ipertrofia  con  dilatazione.  Si  rileverà  l’errore  dall1  esame 
diligente  di  queste  singole  condizioni  morbose,  dalla  proprietà 
dei  falsi  rumori  valvolari  di  non  estendersi  a  tutto  il  cuore  , 
dal  conservarsi  per  lungo  tempo  ,  dal  subire  modificazioni 
diverse  sempre  peggiorative,  passando  dal  rumore  di  soffietto 
a  quello  di  sega  ,  di  raspa  ,  ecc. 

DeW  asma  come  risultato  delle  cardiopatie. 

L’  asma  ,  questo  più  crucioso  patimento  dell*  infelice  car¬ 
diaco,  sulle  cui  cagioni  si  scrisse  tanto,  e  tanto  ancor  resta  a 
sapere  ,  forma  il  soggetto  di  un  lungo  articolo  dell’opera  che 
andiamo  analizzando.  Stimo  superfluo  seguire  l’autore  nelle 
sue  ricerche  intorno  a  tutte  quelle  patologiche  condizioni 
che  concorrer  possono  allo  sviluppo  di  questo  sintonia  ,  poi¬ 
ché  ,  ripetendolo  esso  ,  dietro  Rostan  ,  da  viziature  del  pol¬ 
mone  ,  o  del  cuore  ,  lo  studio  delle  alterazioni  emergenti 
dalle  singole  passioni  di  questi  visceri,  inchiude  anche  quello 
delle  condizioni  determinatrici  dell’  asma.  Non  è  però  a  ne¬ 
garsi  die  quando  P  asma  ha  sua  fonte  nel  cuore,  risulta 
quale  sintomo  più  eminente  della  malattia,  ammutoliscono,  direi 
quasi  ,  gli  altri  tutti,  e  per  lui  solo  manda  P  infermo  i  più 
gravi  lamenti,  che  si  attiene  ad  un  decorso  suo  proprio  ,  si 
esacerba  è  si  rimette  per  cagioni  non  sempre  note  ,  ma  con 
periodi  pressoché  determinati.  Ed  è  appunto  per  questo  do¬ 
minio  che  spiega  l’asma  sopra  gli  altri  sintomi,  che  gli  anti¬ 
chi  patologi  hanno  fatto  di  esso  una  forma  particolare  di  ma¬ 
lattia.  Ora  però  scorti  i  medici  da  nuovi  lumi  connobbero 
siffatto  errore,  e  l’asma,  decomposto  in  un  semplice  sintomo, 
venne  ascritto  e  posto  laddove  quelle  date  condizioni  di  or¬ 
ganica  viziatura  lo  sviluppano.  Ad  onta  di  tutto  ciò  ,  tale  e 
tanta  si  è  la  gravezza  sua  e  sì  trista  la  posizione  nella  quale 
getta  P  infermo  ,  che  credo  util  cosa  esporre  quello  stesso 
quadro  che  sulla  forma  de’  suoi  accessi  va  tracciando  il  nostro 
autore. 
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I  più  funesti  accessi  di  asma  sono  quelli  determinati  da 
ipertrofia  con  dilatazione  di  cuore  ,  da  uno  stringimento  val¬ 
volare  o  dell’aorta.  —  La  respirazione  nei  parossismi  asmatici 
comincia  a  farsi  breve,  e  sotto  i  più  lievi  movimenti  si  fisici 
che  morali  si  accelera,  si  rende  faticosa;  Il  paziente  si  ferma 
di  un  tratto,  afferra  il  primo  oggetto  che  gli  si  presenta,  ap¬ 
poggia  le  estremità  superiori  per  poter  respirare ,  ed  esprime 
nel  suo  viso  le  maggiore  angoscia.  —  Inabile  a  tenere  una 
posizione  supina,  siede  1’  infermo  per  molti  giorni  sul  letto 
col  corpo  inclinato  all1  avanti,  appoggiando  i  cubiti  alle  gi¬ 
nocchia  ,  col  capo  chino  sulle  medesime.  Gli  occhi  sono  aper. 
ti,  fissi,  il  bulbo  sporgente,  le  pinne  del  naso  dilatate  :  in 
ciascuna  inspirazione,  curva  il  capo  all’ indietro ,  gira  intorno 
lo  sguardo  torbido  ,  esprimente  angoscia  e  pietà 5  ora  implo¬ 
rando  ajuto  ,  ora  lamentando  l’ impotenza  dell’  arte  a  solle¬ 
varlo,  ora  invocando  la  morte  perchè  gli  tronchi  una  vita 
agitata  da  si  cruciose  pene.  A  tanto  male  succede  talora  un 
momento  di  calma,  e  tosto  1’  ammalato  si  serena  in  viso  , 
spera  che  i  passati  travagli  più  non  sieno  per  ritornare  ,  e 
richiama  ancora  le  sue  lusinghe  sulla  sua  disperata  salute, 
ma  ben  presto  ogni  speranza  si  dilegua  ;  poiché  mentre  in 
quel  dolce  lasso  di  tempo  coglieva  un  breve  sonno  ,  viene 
ad  un  tratto  ridesto,  sorpreso  da  subito  spavento  ,  e  gettato 
di  nuovo  in  preda  alle  prime  ambasce.  ^  Gli  accessi  asmatici 
sogliono  per  lo  più  entrare  sulla  sera  od  a  notte  avvanzata, 
c  al  loro  sviluppo  concorre  non  di  rado  una  alterazione 
nella  vie  digerenti. 

Cura  delle  malattie  delle  valvole. 

Allontanare  la  flogosi  delle  valvole,  impedire,  nel  caso  che 
questa  abbia  già  lasciato  delle  vestigia,  che  altri  mali  a  quelle 
alterazioni  valvolari  non  conseguitino  ,  come  sarebbe  l1  iper¬ 
trofia  con  dilatazione  ecc.  ,  ecco  le  indicazioni  da  prendersi 
nel  caso  ,  ed  i  mezzi  da  sciogliersi  sono  quelli  istessi  che  si 
raccomandano  generalmente  nel  caso  di  soverchia  attività  del 
sistema  irrigatore. 
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La  cura  poi  dovrà  subire  quelle  modificazioni  dettate  dalla 
natura  del  soggetto  e  dalle  condizioni  del  male.  Torna  assai 
necessaria  la  esatta  conoscenza  del  vizio  organico  ,  le  altera* 
zioni  che  lo  complicano,  onde  decidere  se  basti  una  semplice 
misura  profilattica,  od  esigansi  dei  mezzi  più  attivi  tolti  dalla 
classe  dei  medicamenti.  —  Quando  allo  stringimento  delle 
aperture  si  associa  l’ipertrofia,  o  semplice,  o  con  dilatazione, 
il  salasso  presterà  gran  soccorso,  ma  giova  ben  rimarcare  di 
spingerlo  sino  al  punto  di  una  salute  relativa  ,  giacché  una 
radicale  guarigione  non  è  della  possibilità  dell1  arte.  I  diu¬ 
retici  ,  la  squilla,  la  digitale  ,  il  nitro  ecc.  provvedono  alle 
effusioni  sierose  che  sogliouo  conseguitare  ai  vizj  organici  delle 
valvole  ,  e  a.  questi  è  talor  giovevole  surrogare  i  purganti 
nello  scopo  della  stessa  indicazione,  come  sarebbe  la  gialap- 
pa  ,  1’  elaterio  ,  il  calomelano  ,  la  senrta  ecc.  Raccomanda 
pure  1’  autore  le  scarificazioni  alle  gambe,  e  1’  uso  dei  dia¬ 
foretici  :  non  approva  i  vescicanti,  il  setone  alla  regione  pre¬ 
cordiale  che  nei  casi  di  fiogosi  cronica.  Finalmente,  a  sollievo 
delle  pene  dei  cardiaci  propone  Hope  1’  uso  dei  rimedi  antis* 
pasmodici ,  dell’  iosciamo,  della  morfina  ,  della  lattuca  virosa, 

(  Sarà  continuato.  ) 


Qn  Dropsies,  etc.  Deli’  idropisia  dipendente  da 
traspirazione  soppressa  e  accompagnata  da 
coagulabilità  delle  orine  ;  di  Gìonata.  Osbqr- 
jfE,  M,  D. .  Presidente  del  Collegio  Medico 
dell’  Irlanda,  ecc .  n°  di  pag.  64.  Con  una 
Tavola .  Londra ,  1 835. 

JLa  prima  parte  di  questa  Memoria  Venne  pubblicata  dal- 
1’  Autore  nel  Giornale  delle  Scienze  mediche  di  Dublino,  pel 
mese  di  Gennaio  del  1 834  5  seconda  ,  fu  da  lui  letta  al 
Collegio  medico  dell1  Irlanda  nel  gennaio  del  1 835.  Noi  ne 

Annali.  Voi.  LXXIX.  ‘4 


à  i  o 


Extra- Lìmiies. 

daremo  ragguaglio  di  tutte  e  due  ,  sendo  esse  comprese  in¬ 
sieme  nel  sovra  enunziato  Opuscolo. 

Il  dott.  Osborne  assegna  giustamente  al  dott.  Brighi  il  me¬ 
rito  di  avere  il  primo  dimostrato,  come  da  malattia  dei  reni 
possa  nascere  un1  idropisia  avente  per  carattere  distintivo  la 
coagulabilità  delle  orine.  Diffidente  da  principio  dell1  aggiu¬ 
statezza  di  questa  proposizione,  egli  ebbe  in  appresso  a  con¬ 
vincersene  pienamente  nella  lunga  sua  sperienza,  non  solo 
nello  spedale  di  sir  P.  Dun  ,  di  Dublino,  ma  sì  pure  nella 
pratica  privata  $  a  tal  che  il  dott.  Osborne  non  esita  a  di¬ 
chiarare  ,  che  «  ovunque  gli  venne  fatto  di  trovare  coagula¬ 
bile  con  costanza  P  orina,  sempre  ,  con  neppure  una  soia  ec¬ 
cezione  ,  trovò  male  affetti  i  reni,  anzi,  ovunque  ne1  cada¬ 
veri  trovò  alrerati  i  reni  ,  sempre  coll’analisi  ebbe  a  trovare 
coagulabile  P  orina,  che  stava  raccolta  entro  la  vescica. 

a  Dal  libro  delle  mie  annotazioni  ai  Gasi  d’idropisia  andati 
a  tristo  esito  raccolgo,  il  grado  di  alterazione  incontrato  dopo 
la  morte  nei  reni  ,  essersi  sempre  comportato  in  ragione  di¬ 
retta  del  grado  di  coagulabilità  dell1  orina  (i).  Quando,  al- 


(i)  Il  dott.  Briglit  descrive  Ire  modi  di  patologica  alterazione 
da  cui  può  nascere  Vidrope  accompagnala  da  orine  coagulabili. 

Nel  primo  modo  ,  il  rene  a  appresenta  all’  aspetto  una  tal 
sorta  di  degenerazione  annunziante  poco  più  di  una  semplice 
debolezza  dell’ organo  ( anaemia ).  Il  rene  ha  perduto  l'ordinaria 
consistenza  ,  ed  ojfrc  all ’  esterno  un  color  giallo  marezzato. 
Tagliatane  la  sostanza  ,  si  scorge  pressoché  del  medesimo  co¬ 
lore  ,  con  qualche  stria  di  bigio  ,  tutta  la  sostanza  corticale ,  e 
di  un  color  più  chiaro  del  naturale  le  porzioni  tubulari.  Al¬ 
terala  sensibilmente  non  è  la  grossezza  del  rene  ,  nè  per  entro 
all'organo  avvi  deposito  morboso  ,  almeno  riconoscibile  all  oc¬ 
chio.  »  Avanzando  il  male ,  maggiore  si  fa  V  alleramento  di 
struttura  ,  e  alcune  porzioni  indurano  per  modo  ,  che  la  cir¬ 
colazione  si  opera  soltanto  per  entro  ad  alcune  parti.  In  questo 
stato  ,  la  superfeie  prende  un  aspetto  leggermente  tubercoloso  , 
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1’  azione  del  calore  ,  1’  orina  ai  faceva  semplicemente  spumeg¬ 
giante,  i  reni  ,  quantunque  ingorgati  di  sangue  ,  capivano  la 


e  le  protuberanze  sono  di  color  più  pallido  del  resto  delV  or • 
gano.  A  questo  periodo  ,  dice  il  dottor  Biight,  P  orina  è  coa¬ 
gulabile. 

Nel  secondo  modo  di  patologico  allcramenlo  ,  tutta  la  parte 
corticale  è  concertila  in  un  tessuto  granelloso  ,  entro  cui  sta 
un’  abbondante  deposito  morboso  interstiziale  di  una  materia 
bianco-opaca.  Quest’  alterazione ,  non  produce  dapprincipio  che 
un  semplice  incremento  del  naturale  aspetto  marezzato  dell’or¬ 
gano  ,  oppure  ,  talcolta  ,  un  tal  modo  di  alterazione  ,  come 
sottile  arena  fosse  sparsa  più  abbondecolmente  in  alcune  parli 
che  in  altre.  Il  rene  ,  taglialo  per  Lo  lungo  ,  appresenta  all’in¬ 
terno  V  alterazione  medesima  ,  però  in  minor  grado.  Quando 
la  malattia  abbia  durato  per  qualche  tempo  ,  la  materia  depo¬ 
sitata  si  fa  più  abbondante  ,  e  alla  sua  superfìcie  distinguonsi 
macchie  senza  numero  ,  di  forma  indefinita.  Di  analogo  aspetto 
s"1  incontra  ,  al  taglio  ,  la  porzione  corticale,  A  un  periodo  più 
acanzalo  ,  l’  alterazione  granellosa  comincia  pure  a  mostrarsi 
all’  esterno  sotto  forma  di  picciole  ,  ineguali  protuberanze  alla 
superficie ,  e  il  rene  è  di  maggior  colume  del  naturale. 

Nel  terzo  modo  di  alterazione  ,  il  rene  è  al  tutto  aspro  e 
scabro  al  tatto  esternamente ,  e  sparso  di  gran  numero  di  pro¬ 
minenze  gialle ,  rosse  e  porporine.  Socenli  V  organo  mostra 
cP  essere  partilo  in  lobi,  e  ,  al  tagliarlo ,  se  ne  incontra  il  tes 
suto  di  durezza  quasi  cartilaginea.  Le  porzioni  tubuiose  sono 
tratte  più  dappresso  alla  superficie ,  tutte  le  parti  dell’  organo 
sono  stipale  ,  e  più  scarso  è  il  deposito  interstiziale  ,  che  nel- 
V  ultima  varietà. 

IL  doli.  Bright  ricorda  pure  altre  due  alterazioni  dei  reni  , 
nelle  quali  si  ebbe  ad  osservare  V  orina  coagulabile.  V  una 
consìste  in  un  non  naturale  ammollimento  dell’  organo-,  l’altra , 
nell 1  ostruzione  del  tessuto  tuba  oso  ,  indotta  da  particelle  di 
un  bianco  deposito  ,  aventi  V  aspetto  di  picciole  concrezioni. 
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materia  bigia  ,  granellosa  esclusivamente  entro  le  porzioni 
esterne  della  sostanza  corticale,  e  specialmente  alle  estremità 
della  gianduia;  meutrechè  se  perfetto  riusciva  il  rappiglia* 
monto  dell1  orina  ,  tutta  la  sostanza  corticale  era  ripiena,  o 
piuttosto  ricolma  della  ricordala  materia  e  i  tubuli  ne  veni¬ 
vano  per  modo  schiacciali  ,  che  tornava  impossibile  il  distin¬ 
guerli  l1  uno  dall*  altro.  Nei  casi  ,  che  mi  sono  occorsi  tra  gli 

h  # 

ultimi,  ho  in  alcuni  trovato  le  vene  emulgenti  ripiene  di  una 
sostanza  analoga  alla  cotenna  del  sangue  ,  ma  della  spessezza 
del  latte  rappreso.  »> 

11  dottor  Osborne  espone  trentasei  casi  di  idropisia  cagio¬ 
nata  da  affezione  dei  reni  ,  e  ,  accennate  le  osservazioni  di 
JVells  e  Blackhall  e  più  particolarmente  i  fatti  divulgati  suc¬ 
cessivamente  dai  signori  Cramplon ,  Gregarie  Chris  liso  n ,  tutti 
tendenti  a  provare  l’aggiustatezza  della  propozione  del  dot¬ 
tor  Brighi  (  eNi  fatti  attinenti  ai  signori  Gregory  e  Christison 
ammontano  a  ben  ottantasetle  )  ,  esso  discende  a  ribattere  i 
ragionamenti  di  die  si  servirono  alcuni  per  recare  in  dubbio 
i  fatti  ridetti,  o  almeno  per  non  accordar  loro  il  significa¬ 
to,  e  il  valore  assegnato  in  origine  dal  dott.  Brighi. 

u  I  fatti,  dice  l1  autore,  prodotti  in  contrario,  per  quanto 
si  raccoglie  dagli  articoli  Idropisìa  consegnati  rispettivameute 
nella  Ciclopedia  di  Medicina  pratica  ,  e  nel  Dizionario  di 
Copland  ,  sono  : 

i.°  Chesi  è  trovata  coagulabile  Porina  in  adulti,  che  aveano 
tutte  le  sembianze  della  migliore  salute,  auzi  sic  trovata  tale 
in  alcuni  fanciulli  ;  2.°  che  in  taluni  si  può  produrre  artifi¬ 
cialmente  la  coagulabilità  dell1  orina,  mediante  il  dar  loro  pa¬ 
sticcerie  od  altri  cibi  indicesti;  3.°  che  il  dott.  JDarwall,  in  una 


Nulla  prima ,  s’incontrò  un  corrispondente  ammollimento  nella 
sostanza  citi  cuore  ,  del  Jegato  e  della  milza  ;  nella  seconda  , 
si  trovò  piti  soda  del  naturale  la  porzione  corticale ,  e  i  tubuli 
disposti  a  forma  serpentina.  (  The  Cyclopedia  of  Practical 
Medicine.  Voi.  I,  pag.  G44  )- 
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«forma  trapassata  per  malattia  di  cuore  ,  ha  trovato  i  polmoni 
sparsi  di  tubercoli  ,  e  i.  reni  al  primo  stadio  della  malattia 
descritta  da!  dott.  Brighi,  tuttoché  essa  donna  mai  avesse  ap- 
presentato  orine  coagulabili. 

«  Ora  giova  togliere  ad  esame  queste  proposizioni,  nelPor* 
dine  in  cui  sono  esposte  : 

((  i.°  La  non  interrotta  secrezione  di  un1  orina  coagulabile 
in  individui  sani  e  robusti,  potria  provare  o  die  la  separazio- 
ne  non  è  un  prodotto  moiboso,  o,  se  nasce  da  malattia,  che 
questa  è  sì  lieve  che  non  vale  a  pervertire  in  modo  sensibile 
le  funzioni.  Se  ciò  sia  effettivamente  accaduto  ,  o  possa  ac* 
cadere  ,  la  si  é  cosa  per  me  impossibile  da  dire;  solo  dirò,, 
che  in  un  gran  novero  di  sperimenti  ,  mai  mi  è  accaduto 
di  trovare  coagulabile  Porina  in  individui  effettivamente  sani 
e  robusti  ;  anzi  P  esperienza  mi  rinfranca  ad  etfermare  , 
potersi  facilmente  cadere  nell1  errore  di  crédere  sano  P  in¬ 
dividuo  ,  nel  quale  scoprasi  coagulabile  P  orina  ,  quando  , 
all1  esaminarlo  attentamente  non  riescila  difficile  lo  scovrire 
in  esso  indizi  non  equivoci  di  malattia.  E  qui  mi  giova 
ricordare  il  caso  di  un  giovine,  che,  intorno  a  un  anno 
fa,  pativa  di  palpitazioni  e  di  enfiamenti  edematosi,  cen¬ 
tra  cui  i  suoi  medici  aveano  impiegato  il  salasso  ed  altri  ri¬ 
medi  con  profitto,  e  poi  il  soggiornare  per  qualche  tempo 
nel  contado,  in  aere  puro.  Al  tornare  in  città  per  attendere 
alle  ordinarie  sue  faccende  ,  il  giovine  non  più  si  lagnava  di 
palpitameli,  nè  di  edemazia;  egli  credeva  terminate  alPintutto 
le  sofferenze  sue;  se  non  che  P  occhio  vigile  dell1  affettuosa 
sua  madre  ,  scovrendo  in  lui  un  tal  che  di  non  conciliabile 
colla  pienezza  della  salute  ,  volle  io  lo  visitassi.  Egli  era  di 
ottimo  aspetto  ;  dormiva  tranquillamente  le  notti,  e  mangiava 
di  buon  appetito  ;  però  vivea  in  qualche  trepidazioue  in  ri¬ 
guardo  ai  moti  del  cuore  ;  che  i  medici  precedenti  lo  aveano 
giudicato  affetto  da  vizio  stromentale  a  qneslo  organo.  Eppu¬ 
re  ,  naturale  era  P  azione  del  cuore  ;  per  cui  si  sarebbe  do¬ 
vuto  credere  si  fosse  il  giovine  perfettamente  sano.  Richiesi 
di  vedere  la  sua  orina  ;  e  ,  al  trovarla  pallida  ,  nebulosa  ,  mi 
invogliai  di  provarla  al  calore;  non  tardò  a  coagularsi.  Da 


a  1 4  Extra-  Lìmìtes. 

ciò  veniva  aperto  un  nuovo  campo  di  investigazioni  ;  questo 
giovine  ,  che  a  un  occhio  superficiale  appariva  affatto  sano  , 
soffriva  ai  lombi  di  una  profonda  sensazione  di  peso,  emetteva 
sempre  orine  torbide  ,  sparse  di  fiocchi  mucosi,  e  avea  la 
cute  secca  sì ,  che  mai  traspirava  se  non  sotto  il  più  faticoso 
esercizio;  appresentava  in  somma  segni  evidenti  di  quella 
malattia  dei  reni  descritta  dal  dott,  Brighi . 

u  Vero  è  ,  che  nelle  febbri  e  in  altre  malattie  infiamma* 
torie  si  ottiene  dall1  orina  un  precipitato  albuminoso  ,  ver¬ 
sando  in  essa  una  satura  soluzione  di  sublimato  corrosivo. 
Però  ,  quest1  orina  è  di  color  carieo  ,  abbondante  di  urea  , 
e  depone  gran  novero  di  cristalli  trattata  coll1  acido  nitrico  , 
senza  faccia  d’  uopo  svaporarla  anticipatamente;  oltre  di  ciò 
essa  non  si  lascia  coagulare  dal  calore  ,  salvo  non  la  si  porti 
fino  a  bollitura  ,  si  che  ne  venga  svaporata  la  maggior  por¬ 
zione  di  acqua.  V*  ha  pure  degli  individui  ,  che  secernono 
continuamente  orina  di  questa  qualità,  peli1  uso  in  cui  sono 
di  bere  troppo  parcamente  ;  chè  il  troppo  parco  bere  fa  se¬ 
parare  un1  orina  assai  concentrata.  Pelò  ,  il  seguente  speri¬ 
mento  dichiara  abbisognare  Torma  maggior  copia  di  albumina 
per  lasciarsi  coagulare  dal  calore,  che  non  ne  abbisogni  per 
diveuir  tale  mediante  il  sublimato  corrosivo.  Mi  sono  procac¬ 
ciato  una  certa  quantità  d1  orina  separata  da  un  individuo 
sotto  queste  circostanze,  la  qnale  dava  un  abbondante  coa¬ 
gulo  al  sublimato  corrosivo  ,  ma  non  al  calore;  giunto  alla 
orina  un  quattordicesimo  della  sua  quantità  di  siero  ,  lungo 
tempo  dopo  avea  essa  incomincialo  a  bollire  ,  forinossi  bensì 
una  leggerissima  torbidezza  ,  ma  perchè  essa  orina  desse  un 
effettivo  coagulo,  abbisognò  eh1  io  aggiungessi  il  doppio  della 
ridetta  quantità  di  siero.  Da  ciò  si  scorge  ,  che  la  propor¬ 
zione  di  albumina  necessaria  perchè  Porina  possa  aggrumarsi 
peli1  azione  del  sublimato  corrosivo  ,  può  stare  colla  salute  , 
ma  non  la  quantità  occorrente  onde  l1  orina  si  lasci  coagulare 
dal  calore,  la  quale  quantità  vuol  essere  molto  maggiore,  e 
suppone,  di  conseguenza,  una  stato  morboso  che  la  produca.»» 

n  Sia  pure  l1  orina  albuminosa  fenomeno  assai  frequente 
nei  bambiui  ;  ciò  non  isminuisce  per  nulla  P  importanza  di 
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questo  carattere  negli  adulti.  L’orina  dei  bambini,  in  rispetto 
alla  proporzione  de1  suoi  elementi  ,  è  sempre  diversa  dall1  o- 
rina  degli  adulti.  Mojto  minore  è  la  quantità  di  urea  e  di 
acido  urico  :  e  queste  deficienze  accompagnano  generalmente 
l1  orina  albuminosa  negli  adulti.  Il  separarsi  di  spesso  orina 
albuminosa  nell’  infanzia  ,  non  è  dunque  argomento  per  de¬ 
primere  il  valore  delTorina  albuminosa  come  sintomo  di  una 
particolare  malattia  nell’adulto.  Si  diversa  è  la  qualità  del- 
l1  orina,  che  quella,  che  è  sana  nell1  adulto,  sarebbe  giudicata 
morbosa  nel  bambino  ;  dunque  muri  paragone  regge  tra  que¬ 
ste  due  orine.  » 

2.0  Si  allega  il  fatto  di  alcuni  individui  sanissimi  aventi  la 
facoltà  di  secernere  ,  casualmente  ,  dell’  orina  coagulabile  dal 
calore,  al  solo  mangiare  pasticcerie  od  altri  cibi  indigesti. 
Però  ,  questo  fatto  ,  se  pur  merita  tal  titolo  ,  si  riduce  sem¬ 
plicemente  a  questo.  =-=  L’orina  coagulabile  non  può  essere 
indizio  di  speciale  malattia  nei  reni  ,  attesoché  essa  si  lascia 
produrre  dal  cibarsi  di  sostanze  indigestibili,  «  In  questa 
proposizione  si  dà  in  primo  luogo  ,  per  dimostrato  ,  che  la 
qualità  transitoria  di  un1  orina  coagulabile  ,  sia  la  stessa  cosa 
della  continua  separazione  di  un’urina  della  medesima  qualità; 
la  quale  unicamente  costituisce  il  segno  dell1  aìteramento  or¬ 
ganico  dal  rene  ,  di  cui  si  parla  ;  e  in  secondo  luogo  ,  si 
ammette  per  fatto  positivo  ,  che  questo  fenomeno  patologico 
non  possa  nascere  che  di  una  sola  maniera  ,  per  cui  dimo¬ 
strando  quest1  unica  maniera  ,  viene  ad  esser  esplicitamente 
provato  ,  non  poter  nascere  in  una  maniera  diversa.  Il  qual 
modo  di  ragionare  ognun  vede  quanto  sia  specioso  ;  chè  per 
la  stessa  ragione  ,  il  tenesmo,  per  esempio,  cesserebbe  d’esser 
segno  di  dissenteria  ,  perchè  può  nascere  altresì  per  opera 
dei  purgativi  aloetici  ;  il  coma  non  sarebbe  più  sintomo  di 
apoplessia  ,  perchè  può  pur  produrlo  il  bere  liquori  spirito¬ 
si  ,  ecc.  » 

3.°  Il  caso  del  dottor  Darwall  di  orina  non  coagulabile  , 
ad  onta  i  reni  dell1  individuo  fossero  al  primo  stadio  della 
malattia  descritta  dal  dottor  Brighi ,  non  è  di  alcun  peso  ; 
che  assai  difficile  è  il  distinguere  il  primo  stadio  della  ridetta 
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malattia  dei  reni  ,  dallo  slato  naturale  di  questi  organi,  anzi 
è  facilissimo  il  confonderli  insieme;  esso  primo  stadio  appre- 
sentando  sembianze  quasi  identiche  con  quel  pallore  dei  reui, 
del  fegato  e  della  milza  ,  che  s’incontra  nelle  persone  di 
abito  scrofoloso  ;  e  P  individuo  di  cui  parla  il  dott.  DarwaU 
dovea  essere  ;per  P  appunto  contaminato  di  scrofola  ,  die 
nel  suo  cadavero  egli  trovò  i  polmoni  sparsi  di  tubercoli.  » 

«  Questi  sono  i  fatti  contrarii  che  mi  è  riuscito  di  racco- 
gliere.  Però,  nn  duole  che  taluni  non  abbiano  procacciato 
sostegno  a  questa  importante  scoperta  con  nuovi  fatti  ,  anzi 
siansi  adoperati  a  invilirla  con  vaghe  osservazioni,  tanto  più 
riprovevoli  ,  al  ragguardare  ai  cattivi  effetti  che  un  siffatto 
procedere  debbe  esercitare  sui  progressi  della  scienza  medica, 
non  solo  in  rispetto  alla  questione  di  cui  si  tratta  ,  ma  in 
risguardo  alle  investigazioni  della  medicina  in  generale.  Niuno 
ha  osato  impugnare  la  verità  dei  fatti  ,  nè  il  luogo  ,  nè  il 
.nodo  in  che  vennero  raccolti  (  l1  Ospedale  di  Guy  e  P  In¬ 
fermeria  Reale  di  Edimburgo  )  ,  anz;  si  dovette  convenire  , 
che  ai  riostri  tempi  ,  mai  venne  addotto  sì  gran  numero 
di  osservazioni  a  sostegno  eli  una  individua  proposizione  nre« 
dica  ,  quanti  se  ne  addusse  a  favore  della  questione  di  cui  si 
discorre.  Eppure,  ad  onta  di  tante  ragioni  tendenti  a  cer¬ 
ziorare  la  scoperta  del  dottor  Brighi  ,  si  ebbe  coraggio  di 
sostenere  ,  che  a  ritenerla  per  vera  si  avea  bisogno  di  ulte¬ 
riori  osservazioni:  restrizione  ,  che  si  addice  alla  scoperta 
della  circolazione  ,  egualmente  che  alla  questione  di  cui  si 
tratta  ,  e  che  sparge  un  tal  che  di  dubbio  in  sulle  proposi¬ 
zioni  meglio  sicure,  » 

Il  dottor  Osborne  dice  di  avere  cerziorata  nella  sua  pratica 
la  coagulabilità  dell’  orina  in  trentasei  casi';  in  nove  ebbe  a 
confermare  colla  necroscopia  l’affezione  dei  reni.  «  Che  negli 
altri  pure  esistesse  la  malattia  medesima  ,  mi  è^permesso  in¬ 
ferirlo  dalla  analogia  de*  sintomi  ,  dalla  analogia  delle  circo¬ 
stanze  collaterali  ,  e  dagli  adiuvantia  et  laedentia  ;  il  perché 
posso  affermare  di  aver  veduto  un  mollo  maggior  novero  di 
casi  ,  i  quali  ,  comunque  qui  non  siano  da  me  minutamente 
descritti  ,  confermano  ,  con  neppure  una  sola  eccezione  ,  la 
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verità  della  proposizione  del  dottor  Brighi*  >?  L1  autore  ha 
curalo  diversi  idropici,  nei  quali  coagulabile  non  era  punto 
P  orina  ;  sani  in  questi  trovava  i  reni  ;  ali1  opposto,  ovunque 
incontrava  coagulabile  l1  orina  ,  sempre  scovriva  alterati  i 
reni,  il  dott.  Osborne  propone  il  metodo  seguente  per  esa» 
minare  P  orina, 

?»  L’esame  deli1  orina  in  questa  malattia  vuol  esser  fatto 
secondo  una  regola  fissa,  onde  evitare  di  cadere  in  apparenti 
contraddizioni.  Scelgasi  l’orina  del  mattino,  fa! ta  innanzi 
colazione,  e  non  si  imprenda  a  esaminarla  se  non  raffreddata} 
nel  qual  caso  essa  è  generalmente  di  color  citrino  pallido  , 
semi  trasparente  ,  o  diafana  ,  ma  non  trasparente  a  modo 
dell1  orina  sana  ,  e  verso  il  fondo  del  vaso  lascia  vedere  una 
nubecola  opaca  ,  bianchiccia  ,  risultante  di  muco  delle  vie 
orinarie,  però,  alla  maggiore  densità  e  opacità,  diverso  dal 
muco  sano;  altre  volte  delta  orina  differisce  dalia  orina  sana 
al  non  contenere  nubecola  mucosa.  Riscaldando  quest1  orina 
entro  un  cucchiaio,  alla  fiamma  di  una  candela  ,  nelle  por' 
zioni  di  fluido  più  prossime  al  metallo  ,  formansi  bianchi 
grumi  ,  molto  prima  il  calore  sia  andato  al  punto  dell1  ebol¬ 
lizione  ;  seguitando  dappoi  a  riscaldare,  i  grumi  si  fanno  più 
sodi  e  più  distinti.  Indizii  di  minori  gradi  di  coagulabilità 
sono  il  non  formarsi  coagoli  se  non  addotto  il  fluido  alla 
bollitura  ,  ossia  finché  non  siasene  svaporata  una  parte  ;  il 
non  formarsi  grumi  nel  fluido,  ma  andar  questo  semplicemente 
a  torbidezza  ;  e  ,  finalmente  ,  il  formar  spuma  bollendo  ,  il 
che  pare  nasca  dal  trovarsi  ì1  albumina  in  quella  minima 
quantità  ,  che  può  esser  fatta  palese  dal  calore, 

u  E  qui  mi  giova  ricordare,  ch’io  soglio  valermi  di  questo 
modo  di  esaminare  P  orina  eziandio  in  malattie  diverse  dal- 
l1  idropisia  ,  e  dove  non  mi  aspetto  dJ  incontrare  albumina. 
Quando  in  un  ammalato,  che  dà  orina  con  abbondante  sedi¬ 
mento  ,  credo  utile  di  riconoscere  se  il  sedimento  risulti  dj, 
acido  urico  o  di  urati  ,  o  eli  fosfati  terrosi,  mi  faccio  a  tra’ 
vasare  l1  orina  chiara  ,  e  riscaldo,  entro  un  cucchiaio,  Torma 
sedimentosa  ,  che  rimane  nel  fondo.  Se  il  sedimento  è  com¬ 
posto  di  acido  mico  c  di  urati  ,  esso  diviene  affatto  chiaro  prima 
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il  calore  salga  al  grado  della  bollitura  ;  e  torna  al  primitiva 
stato  a!  tornar  freddo.  Niuno  di  questi  cangiamenti  interviene, 
se  il  sedimento  risulta  di  fosfati  terrosi.  » 

«  Variabile  in  questa  malattia  è  la  quantità  dell1  orina  , 
senza  però  sia  troppo  scarsa  ,  siccome  intervenir  suole  nelle 
altre  idropisie.  Essa  è  generalmente  proporzionata  alla  copia 
della  bevanda  ,  anzi  ,  in  alcuni  casi  è  più  abbondante  ,  acco¬ 
standosi  ,  a  questo  riguardo  ,  alla  secrezione  morbosa  della 
diabete.  » 

»  Lo  stato  della  cute  ,  è  uno  dei  fatti  più  importanti  col¬ 
legato  colla  malattia  di  cui  si  parla.  In  tutti  i  casi  per  me 
veduti,  spenta  era  la  traspirazione,  salvo  poche  eccezioni  ,  in 
cui  il  sudore  affacciavasi  al  capo  ,  oppure  fugacemente  ai 
palmi  delle  mani.  Ristabilita  la  traspirazione,  ho  sempre  ve¬ 
duto  scomparire  prestamente  P  idropisia.  —  Dalle  mie  osser¬ 
vazioni  risulta,  questa  peculiare  malattia  stare  in  si  intimo  e 
si  costante  rapporto  colla  soppressa  traspirazione  ,  da  potersi 
con  fondamento  presumere  che  questa  sia  causa  di  quella.  In 
questa  infermità,  ei  pare  la  forza  della  circolazione  venga  de¬ 
pressa  da  una  specifica  potenza  non  ancora  determinata.  La 
superficie  e  le  estremità  suno  egualmente  fredde  ;  le  ultime 
essendo  o  livide  o  pallide.  Consultando  le  mie  annotazioni 
trovo  ,  che  in  tutti  i  casi  il  polso  era  basso  ,  ondoso  ,  oscil. 
lante,  tra  sessanta  e  novanta,  salvo  dove  coll1  idrope  coesi¬ 
steva  qualche  infiammazione;  nel  qual  caso ,  il  polso  era  molto 
meno  frequente  del  solito.  La  traspirazione  era  o  affatto  spenta, 
o  circoscritta  a  qualche  scoppio  accidentale  di  sudore  al  capo, 
al  petto,  ai  palmi  delle  mani,  o  alle  piante  dei  piedi.  La  cute 
era  secca,  rilucente  ,  aspra  al  tatto  ,  e,  all1  esaminarla  colla 
lente  ,  più  non  si  scorgevano  le  solite  eminenze  spettanti 
agli  orifizii  dei  follicoli  ,  anzi  se  non  a  mala  pena  si  distin¬ 
guevano  gli  orifizii  istessi  ,  salvo  dove  apparivano  a  guisa  di 
punti  neri,  per  lo  essere  rimasi  ripieni  del  residuo  di  antichi 
sudori.  Ovunque  si  affacciarono  sudori  generali  ,  o  spontanea * 
mente  ,  o  per  virtù  dei  rimedi ,  la  malattia  andò  sempre  a 
favorevole  terminazione. 

«  Analizzando  le  cagioni  di  questa  infermità  in  trentasei 
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casi  ,  sono  riuscito  ai  accertare  ,  che  in  ventidue  individui 
essa  era  nata  per  traspirazioue  soppressa.  Uno  di  questi  era 
Tommaso  Leahy  ,  uomo  vigoroso  ,  di  35  anni  di  età  ,  ed  uso 
a  menare  una  vita  temperante.  Noiato  dal  troppo  sudore  ai 
piedi  ,  si  piegò  al  consiglio  d’  un  amico  ,  d*  introdurre  entro 
le  scarpe  della  creta  che  si  usa  per  fare  i  panni  ,  onde  libe¬ 
rarsene.  Immediato  riuscì  P  effetto.  Il  sudore  cessò  non  sola* 
mente  ai  piedi  ,  ma  sì  pure  ad  ogni  parte  del  corpo.  Si 
affacciò  la  diarrea,  e,  debellata  questa  mercè  P  uso  di  ap¬ 
propriati  rimedi,  comparve  Panassarca,  con  orine  coagulabili. 
Sebbene  la  cura  adottata  avesse  dissipato  l1  anassarca,  pur  le 
funzioni  della  cute  mai  tornarono  alla  normalità  ,  e  riseppi 
che  ricomparsa  era  P  idropisia.  In  un1  altro  di  questi  casi ,  si 
attribuì  la  malattia  al  bagno  freddo  ;  però  cagione  più  fre¬ 
quente  n’  è  il  serbare  indosso  le  vesti  bagnate.  Siccome  Pec* 
citamento  che  consegue  al  sopprimersi  del  sudore  è  sentito 
dalla  porzione  secernente  dei  reni,  non  mai  dai  tubuli ,  nè  dalle 
membrane,  cosi  s’intende  perchè  non  nasca  acuto  dolore;  P  in¬ 
fermo  generalmente  si  lagna  di  un  senso  di  peso  ai  lombi,  o  di 
trafitture  trascorrenti  lungo  le  coscie.  Di  qui  è  nata  l’oscurità 
che  ha  dominato  sulla  formazione  e  riconoscimento  di  questa 
malattia  organica.  Altra  frequente  cagione  di  questa  infermità 
è  P  abuso  delle  bevande  e  dei  medicamenti  diuretici.  Di  tren- 
tasei  casi,  dieci  sono  occorsi  a  bevitori  dichiarati  di  acqua¬ 
vite.  Uno  di  questi  si  mantenne  moderato  nel  bere,  fino  a 
che  P  incendio  del  palazzo  della  Dogana  ,  gli  prestò  l’oppor¬ 
tunità  di  abbandonarsi  alla  sua  passione  pei  liquori.  Dopo 
aver  tracannato  Whiskey  a  dismisura,  si  giacque  sul  suolo 
in  istato  d’insensibilità  fino  al  mattino  seguente;  e  oltre 
all’aridezza  della  cute  e  allo  spumeggiare  deil’ortna  al  calore, 
egli  appresentava,  a  modo  di  complicazione,  un  ulceramento 
della  laringe  ,  con  ingrossamento  del  fegato  e  acuta  nevralgia 
a  uno  dei  nervi  frontali.  Ottenutosi  ,  ciò  non  ostante  ,  di 
ristabilire  la  traspirazione,  scomparve  Pedema,  e  l’individuo 
n’  ebbe  altresì  notevole  alleviamento  agli  altri  suoi  mah.  Il 
numero  de’  briaconi  confessi  ,  nel  mio  registro  di  casi  pra¬ 
tici,  è  limitato  a  dieci;  però  se  ci  fosse  possibile  di  accertare 
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tempre  la  maniera  del  vivere  di  lutti  i  nostri  infermi  ,  non 
dubito  punto  il  numero  ne  sarebbe  grandemente  maggiore. 

Al  nostro  autore  è  pure  paruta  cagione  frequente  di  questa 
malattia  1’  abuso  dei  rimedi  diuretici.  La  scilla  e  i  sali  diure¬ 
tici  ,  cotanto  importanti  nel  più  delle  affezioni  toraciche  , 
eccitano  a  dismisura  ,  lungamente  continuati,  i  reni  e  favori¬ 
scono  la  genesi  della  malattia  conira  cui  vennero  dapprincipio 
prescritti. 

Rispetto  all’influenza  di  altre  malattie,  dei  citati  trentasei 
infermi,  quattro  erano  scrofolosi  ,  tre  pativano  di  pericardite 
e  tre  di  mali  dipendenti  da  alteramento  delle  valvole  del 
cuore  ;  il  qual  ultimo  vizio  stromentale  venne  minutamente 
dichiarato  dal  dott.  Bright  siccome  cagione  efficiente  della  ma¬ 
lattia  di  cui  si  tratta.  Però  nei  casi  osservati  dall1  autore  , 
parve  la  colleganza  delle  due  malattie,  consistesse  unicamente 
nell1  essere  tutte  e  due  il  prodotto  di  una  medesima  cagione, 
vale  a  dire  di  soppressa  traspirazione.  Egli  ebbe  ad  osservare 
gran  novero  di  alleramentì  delle  valvole  del  cuore  esenti  al 
tutto  da  malatsia  dei  reui ,  salvo  la  solita  deficienza  nella  fa¬ 
coltà  secernente  5  deficienza  ,  che,  qual  necessaria  conseguen¬ 
za  dell1  impedita  circolazione  ,  si  affaccia  in  verso  il  termine 
fatale  di  tali  malattie.  «  Dei  ridetti  trentasei  infermi  ,  diciotto 
soffrivano  di  bronchite  ,  a  vario  grado  d1  intensità  ;  undici 
erauo  presi  da  infiammazione  gastro-enterica  ,  contrassegnata 
da  sete,  vomito,  o  diarrea  5  queste  due  malattie  ,  in  sei  casi, 
andavano  insieme  nel  medesimo  individuo.  Da  ciò  si  rac¬ 
coglie,  come  quasi  due  terzi  del  numero  totale,  fossero  tra¬ 
vagliati  da  infiammazione  delle  membrane  mucose  ,  Vuobi 
pure  notare,  che  in  tutti  i  casi,  prima  il  metodo  curativo 
avesse  recato  miglioramento  ,  la  comparsa  del  rauco  nell’orma 
era  quale  suole  allacciarsi  nell1  irritazione  della  vescica  e 
delle  vie  orinarie,  non  presentante,  cioè,  trasparente  nube¬ 
cola  nella  regione  piu  bassa  del  vaso  ,  come  nello  stato  ili 
salute,  ma  raccolto  a  modo  di  densi,  opachi  fiocchi,  e,  per 
la  maggior  parte,  giacentisi  piatti  in  sul  fondo  del  vaso.  La 
coesistenza  di  queste  affezioni  colla  infermità  di  cui  si  parla, 
riceve  rischiareraonto  altresì  dalla  circostanza,  che  esse  tutta 
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sono  effetto  di  una  medesima  cagione  ,  cioè  ,  di  soppressa 
traspira/ione.  « 

i  casi  mortali  ammontarono  a  nove  5  quattro  erano  gran 
beoni  di  Wbyskey.  Quasi  lutti  gli  individui  iti  a  morte  ad 
onta  della  cura  dell1  autore  ,  terminarono  la  vita  sotto  una 
lenta  forma  di  aracnite  ,  che  venne  pure  cerziorata  colla  ne- 
oroscopia.  «  Dalle  cagioni  ricordate  nella  storia  di  ciascun  caso 
individuo  ,  come  dal  numero  adequato  delle  affezioni  conco¬ 
mitanti,  risulta  adunque,  che  questa  malattia  tiene  maggior 
colleganza  colla  traspirazione  soppressa,  che  con  tutt1  altra 
nota  cagione  morbosa  ,  ma  eh1  ella  può  nascere  altresì  per 
eccitamento  dei  reni  indotto  dai  liquori  spiritosi.  Osservazioni 
successive  mi  hanno  poi  convinto,  questa  specie  d’  idropi¬ 
sia  nascere  di  preferenza  dalla  simultanea  operazione  di  tutte 
e  due  ,  come  quando  un  individuo  infracidilo  nel  vizio  delPub» 
briacchezza  si  espone  lungamente  all1  impressione  del  freddo. >» 

Ma  è  tempo  di  venire  al  piano  curativo  del  doti.  Osborne , 
sul  cui  valore  noteremo  solamente,  come  di  ottanta  casi  di 
idropisia ,  dipendenti  da  affezione  renale,  curati  in  Edimbur¬ 
go  ,  ne  morissero  quarantacinque  ,  quandoché  di  trentasei 
casi  ,  il  doLt.  Osborne  ne  perdette  solamente  nove.  Ecco  per¬ 
tanto  questo  piano  curativo  colle  parole  istesse  dell1  autore  : 

«  Al  presentarmisi  un  individuo  ,  con  edema  generale,  ori¬ 
na  coagulabile  ,  e  aridezza  di  cute  ,  mia  prima  cura  si  era  di 
consigliaslo  a  guardare  il  letto  ,  onde  mantener  calda  la  su¬ 
perfìcie  ,  generalmente  disposta  al  freddo.  Soventi  avveniva  , 
che  dal  solo  calore  esterno  migliorasse  sì  la  quantità,  come 
la  qualità  dell1  orina,  e  si  ottenesse  una  sensibile  diminuzione 
dell1  edema.  II  primo  rimedio  eh1  io  ordinava,  consisteva  ge¬ 
neralmente  in  un  purgante  ;  e  nella  scelta  di  questo  ,  onde 
evitare  P  ambiguità  circa  al  suo  modo  di  operare  ,  in1  aste¬ 
neva  da  tutti  quelli  che  sono  reputati  diuretici  ,  p.  e.  dalla 
gialappa  ,  dal  sopra  tartrato  di  potassa  5  generalmente  impie¬ 
gava  la  mistura  di  Senna.  Poi  cominciava  un  piano  di  cura 
diaforetico  ,  prescrivendo  pediluvi,  semicupi  ,  o  bagni  gene¬ 
rali,  e  questi  di  acqua,  o  a  vapore,  secondo  comportava  il 
caso  individuale  ,  a  notte,  eli1  ora  dell’  andare  a  ietto.  A  se- 
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ra,  l’infermo  pigliava  pure  8  grani  di  Pulv.  Jacob,  ver.,  4 
grani  Pula.  Ipecacuan.  c.  opio  e  io  grani  di  Confèct ■  Aromat. 
Per  bevanda  serviva  il  decotto  di  orzo.  Però  se  vi  era  incli¬ 
nazione  allo  stupore  o  male  di  capo,  si  ommetteva  la  pol¬ 
vere  di  Dover ,  o  si  amministrava  in  dose  minore.  In  un  caso 
in  cui  nè  questi  ,  nè  alcun  altro  rimedio  valse  a  muovere  la 
traspirazione,  la  si  ottenne  mediante  l’uso  della  mistura 
seguente:  R.  Aq.  Acet.  Ammon.  urie,  iv  ;  Sulphur.  subì,  dra- 
ehm.  i  5  Vini  Ipecacuan.  drachm.  i  ,*  Exiract.  Opii  aqu.  gr.  ii. 
Aquae  Foenicul.  dulc.  Syrup.  sacchar .  einpyreumal.  ulriusque 
unc.  ii.  Dose  ;  un’  oncia  ogni  ora. 

«  Quando  per  difettosa  reazione  dell’  infermo  al  bagno  a 
vapore  non  susseguiva  il  sudore  ,  si  porgeva  al  malato  ,  men¬ 
tre  stava  nel  bagno,  due  dramme  di  Tinct.  Guaiaci  Ammoniat  ; 
si  intrometteva  il  bagno  quando  (  come  talvolta  avveniva  )  ad 
onta  del  bigno  a  vapore,  o  del  bagno  comune  si  mantenevano 
fredde  le  estremità.  E  giova  notare  ,  che  le  goccie  di  acqua  , 
che  sono  condensate  in  sul  corpo  del  malato  finché  sta  nel 
bagno  a  vapore,  sono  soventi  scambiate  per  goccie  di  sudore} 
equivoco,  che  non  si  può  scovrire,  se  non  al  vedere  mante¬ 
nersi  umida  la  pelle  dell’  infermo  tornato  a  letto,  il  quale 
vuol  sempre  essere  riscaldato  per  riceverlo. 

a  Quando  vi  avea  permanente  tendenza  a  freddezza  della 
superficie  ,  non  aceompagnata  da  indebolita  azione  del  cuore, 
il  diaforelieo  che  da  me  si  preferiva  era  Tinct.  Guaiaci  Am¬ 
moniat,  dsachm.  ii  ;  Sulphur.  loti  drachm.  i  ;  Mist,  Camphr . 
unc.  i  }  Spirit.  Piment.  drachm.  semis.  oppure  la  seguente: 
Jì.  Carbon.  Ammon.  drachm.  semis.  ;  Mist.  Camphor.  unc.  vi. 
Dose.  Un’  oncia  ogni  due  ore.  In  un  con  questi  rimedi ,  am¬ 
ministrati  a  sera  nello  scopo  di  muovere  il  sudore  durante  il 
sonno  ,  faceva  applicare  durante  il  giorno  cataplasmi  caldi  , 
o  sacchetti  ripieni  di  sale  riscaldato  ,  lorchè  non  era  altri¬ 
menti  possibile  di  mantenere  il  calore  alle  estremità.  Se  si 
giugneva  a  ristabilire  il  sudore  a  una  parte  del  corpo,  p.  e. 
al  tronco  ,  ma  non  alle  membra  ,  in  su  queste  si  faceva,  più 
volte  al  di  fregagioni  con  un’  infusione  di  due  dramme  di 
semi  di  senape  ammaccati  nell’  aceto  distillato  ,  coll’  etere,  0 
con  altre  cose  stimolanti  addicevoli. 
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m  Sendo  sempre  riuscito  a  dissipare  questa  specie  di  gene- 
rale  idropisia  ogni  volta  avea  ottenuto  di  muovere  il  sudore 
dall1  intera  superficie  del  corpo  ,  non  è  da  maravigliare  se 
io  tenga  in  gran  conto  questa  parte  della  cura.  In  un  gran 
novero  di  casi;  in  quelli  specialmente  complicati  colla  bron¬ 
chite  ,  l1  infermo  pigliava  tre  volte  al  dì  ,  un1  oncia  della  se¬ 
guente  miscea:  R .  Balsami  Copaibae  drachm.  imam.  Muse. 
Gumm,  Arabie,  unc.  ii  1/2  Sacchar.  q.  e.  J.  Emulcio.  Adde 
Aquae  Cinnamomi  ,  Mist.  Camphor .  utriusque  uncias  duas.  — 
L’  uso  di  questa  mistura  mi  venne  in  sulle  prime  suggerito 
dall’  aspetto  mucoso  dell1  orina  ,  il  quale  è  quasi  sempre  in¬ 
dizio  di  irritazione  alle  vie  orinarie;  nella  bronchite  cronica, 
con  isputo  scarso  e  opaco,  non  v1  ha  forse  rimedio  più  utile. 
Nei  Manuali  di  Materia  Medica,  il  coppaiba  è  annoverato  tra 
i  diuretici  ;  io  però  non  ebbi  a  riconoscergli  questa  virtù  ,  se 
non  in  quanto  esso  tende  a  smorzare  1’  irritazione  delle  vie 
orinarie.  Amministrato  ad  infermi  mantenuti  sotto  l1  azione 
del  calore  esterno  ,  ha  sempre  operato  a  modo  di  diuretico  , 
e  ha  corrisposto  in  singolare  maniera  alle  varie  indicazioni  , 
generalmente  coesistenti  in  questa  malattia. 

a  Altro  rimedio  efficacissimo  a  ristabilire  la  secrezione  della 
pelle,  e,  nel  più  dei  easi ,  più  sollecitamente  che  gli  anzi- 
detti  ,  era  il  salasso.  E  qui  giova  ricordare  come  nell1, Opera 
di  Blackhall  e  nelle  Memorie  dei  dottori  W ells  e  Crampton  , 
prima  la  malattia  fosse  stata  attribuita  ai  reni  ,  stanno  regi¬ 
strate  molte  prove  dell1  utilità  del  salasso  nell'idropisia  ac¬ 
compagnata  da  orine  coagulabili.  Le  circostanze  ,  che  a  me 
sono  patute  favorire  in  modo  speciale  l1  uso  della  sanguigna 
generale  ,  sono  i.°  il  polso  ondoso  e  di  quella  peculiare 
pienezza  ,  quale  s1  affaccia  comunemente  nella  nefrite;  2.0  la 
coesistenza  di  un’infiammazione  a  qualche  altra  parte  ;  3.°  il 
dolore  o  il  senso  di  peso  alla  regione  dei  reni  ;  4-°  l’apparir 
sangue  nall1  orma.  11  sangue  estratto  non  era  generalmente 
cotennoso  ,  ma  quasi  sempre  torbido  erane  il  siero  ,  e  spe¬ 
cialmente  (  però  non  esclusivamente  )  se  il  salasso  veniva  pra¬ 
ticato  poche  ore  dopo  il  pasto.  In  alcuni  casi  si  ebbe  ricorso 
alle  ventose  o  alle  sanguisughe  ai  lombi  ,  ma  solo  lorchè  la 
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debolezza  generale  ,  od  altre  circostanze  vietavano  P  uso  del 
salasso.  In  una  malattia  accompagnata  da  tanto  languore  nella 
circolazione  capillare,  e  nella  quale  sovente  può  tornare  peri¬ 
coloso  Pistituire  un[ulcero  interminabile,  il  praticare  una  contro- 
irritazione  alla  regione  dei  reni,  e  tal  ripiego  da  impiegarsi  con 
grande  accorgimento,  d  uttavolta  ,  P  appliéazione  di  vescicanti 
di  non  ismisurata  grandezza  ai  lombi,  può  efficacemente  con¬ 
tribuire  a  promuovere  Fazione  dei  diaforetici.  A  questo  effet¬ 
to  ,  la  filaccia  imbevnta  nella  tintura  di  cantarelle,  e  coperta 
di  taffetà,  è  da  preferire  ai  vescicanti  comuni,  non  solo  pella 
maggior  nettezza,  ma  sì  pure  perchè  più  sollecita  n’e  l’azione 
sua  e  non  accompagnata  da  lacerazione  della  cuticola  Le  bolle  si 
possono  medicare  coll’unguento  d’iodio,  o  condurre  a  pronto 
sanaroento  colla  semplice  medicatnra  ,  per  ripetere  il  contro- 
irritante  ,  a  seconda  del  bisogno. 

I  purgativi  impiegati  più  comunemente  dall’  autore  furono 
la  mistura  di  senna  ,  P  olio  di  ricini  ,  il  rabarbaro  e  la  ma¬ 
gnesia  ,  e  porgevali  di  buon  mattino  ,  onde  l’azion  loro  fosse 
terminata  prima  di  ministrare  il  diaforetico  a  sera.  Al  soprag¬ 
giungere  P  aracnite  lenta  (  e  raro  non  era  questo  caso  ) 
dava  calomelano  in  larga  dose.  Il  dott.  Osborne  ha  pure 
impiegato  P  iodio  sotto  le  seguenti  circostanze 

a  In  due  casi  ,  P  edema  generale  svanì  per  opera  dell’  iodio, 
alla  dose  di  un  grano  e  mezzo,  in  un  con  tre  grani  d’  idrio- 
dato  di  potassa,  sciolti  in  una  pinta  d’  acqua,  bevuta  nel 
corso  della  giornata.  Siccome  però  tutti  e  due  questi  infermi 
si  piegarono  a  guardare  il  letto  ,  e  ,  per  mezzo  del  calore 
esterno,  crasi  ottenuto  di  farli  sudare,  così  ,  questi  due  casi 
mal  potrebbero  servire  a  provare  F  efficacia  dell’  iodio  coRtra 
questa  malattia.  Appigliandomi  all’  uso  dell’  iodio,  io  mi  pro¬ 
poneva  di  conoscere  fin  dove  esso  avrebbe  potuto  giovare  a 
promuovere  P  assorbimento  della  porzione  viziata  del  rene. 
Durante  il  soggiorno  di  questi  malati  nello  spedale,  la  coa¬ 
gulabilità  dell’orina  era  grandemente  sminuita,  ma  non  iscom- 
parsa  del  tutto  $  però  P  orina  era  tornata  al  colore  e  alla 
trasparenza  naturale.  Se  si  fossero  trattenuti  più  lungamente 
sotto  la  cura  incominciala,  egli  è  probabile  che  Porina  avrebbe 
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pprduto  interamente  il  carattere  albuminoso,  Il  più  degli  al¬ 
tri  infermi  venne  congedato  dall1  ospedale  venuta  l1  orina  allo 
stesso  grado  di  miglioramento  ,  benché  tuttora  essa  desse 
tracce  d1  albumina  ;  che  ,  tosto  dissipato  1’  edema  ,  gi  malati 
tenevansi  per  guariti ,  ed  erano  ansiosi  di  lasciar  P  ospedale 
il  più  presto  possibile.  « 

Giova  notare,  come  gli  individui  guariti  una  volta  di  questa 
specie  di  idropisia,  siano  grandemente  disposti  a  ricadere  nel 
medesimo  male,  segnatamente  nella  fredda  stagione.  «  Di  qui 
la  necessità  d1  inculcar  loro  Y  uso  della  flanella  alla  pelle  ,  e 
di  far  bagni  e  frizioni  al  primo  riaffacciarsi  dell’aridezza  alla 
cute.  Alle  persone  opulenti  si  raccomandi  di  andare  a  sog¬ 
giornare  per  qualche  tempo  in  un  clima  caldo.  Permettendolo 
le  forze  muscolari  ,  sarà  giovevole  esercitare  il  corpo  fino  a 
che  i  suoi  effetti  riescano  sensibili  alla  pelle  ,  e  siccome  pel- 
P  antecedente  distensione  e  il  successivo  rilassamento  del 
tessuto  cellulare,  pub  ricorrere  l’edema  alle  gambe,  sarà 
buon  consiglio  impiegare  la  fasciatura  contentiva,  finché  non 
siasi  ristabilito  all’  ordinario  vigore  della  salute. 

Ecco  come  il  dottor  Osbrone  insegna  a  curare  questa  specie 
d1  idropisia  ,  quando  corra  complicata  con  altre  malattie. 
e<  Se  va  insieme  colla  bronchite,  nulla  avvi,  come  si  è  detto 
antecedentemente  ,  di  più  utile  dell1  aso  del  copaiba.  Nella 
bronchite  secca ,  la  seguente  miscea  ha  generalmente  giovato 
a  promuovere  lo  sputo,  R.  Gutnm.  Ammon.  Gumm,  Arab • 
Sacchar.  Alb.  singulorum  drachm.  IL  Balsam.  Copaib.  drachru 
setnis.  Aquae  Cinnamom.  unc.  IV,  Dose  :  una  cucchiaiata  da 
tè  ogni  ora  e  mezzo.  Quando  il  copaiba  muoveva  nausea  ,  si 
sostituiva  la  tintura  di  cubebe  5  rimedio,  il  quale  sebbene 
affatto  diverso  dal  primo  in  rispetto  ai  caratteri  botanici  e 
chimici,  conviene  non  di  meno  con  esso  sì  nelle  qualità  me¬ 
dicamentose,  come  nelle  qualità  sensibili.  Se  P  abbondante 
espettorazione  non  procaccia  un  corrispondente  vantaggio  ,  e 
il  male  principale  si  riduca  all’  esuberanza  del  catarro  che 
impedisca  il  respiro,  in  tal  caso,  l’uso  delPacetato  di  piombo» 
alla  dose  di  un  grano  ,  con  un  quarto  di  grano  di  estratto 
acquoso  di  oppio,  quattro  volte  al  dì  ,  valeva  ,  in  un  coj[ 
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piano  curativo  diaforetico,  a  diminuire  lo  sputo  ,  e  a  rintuz¬ 
zare  P  irritazione  delle  vie  aeree.  L1  applicazione  delle  san¬ 
guisughe  alla  laringe  ,  in  numero  di  due  a  otto  ,  forma  una 
parte  importantissima  della  cura  della  bronchite  j  che  il  be¬ 
neficio  loro  non  si  circoscrive  alla  laringe  ,  ma  si  estende 
alla  mucosa  di  tutti  i  bronchi,  la  quale  viene  ad  essere  sgor¬ 
gata  degli  umori  di  cui  è  pregna.  Ed  infatti  da  esse  sangui 
sughe  ho  veduto  venire  un  subitaneo  alleggiamento  al  tossire, 
e  alla  dispnea,  meglio  di  ogni  altro  rimedio  per  me  impiegato. 
Vuoisi  pure  sovrapporre  vescicanti  alla  regione  superiore  dello 
sterno  e  di  sotto  le  ascelle  $  anzi  in  tai  casi  ,  colle  anzidette 
embrocazioni  stimolanti  ,  ed  altre  sostanze  analoghe,  ho  fatto 
altresì  praticare  frizioni  al  dorso  e  ai  lati  del  torace  j  sotto 
P  uso  delle  quali  ho  avuto  più  volte  il  contento  di  vedere  la 
bronchite  andare  a  buon  termine  ,  e  tornare  allo  stato  nor-* 
male  le  porzioni  di  polmone  dianzi  enfisematiche.  Se  mi  si 
chiedessero  prove  deli’  ultimo  fatto  ,  risponderei  ,  le  regioni 
del  torace  ,  che  alla  percussione  davano  un  suono  chiaro  non 
naturale  ,  e  un  respiro  non  audibile,  oppure  il  crepito  secco 
e  il  suono  chiaro  dell1  enfisema  ,  curate  di  questa  maniera  , 
ripresero  grado  a  grado  il  rumore  respiratorio  della  salute  , 
nel  mentre  che  ad  un  tempo  cessava  ,  o  notevolmente  dimi* 
nuiva  la  peculiare  dispnea  ,  caratterizzata  da  espirazioni  più 
lunghe  delle  inspirazioni. 

a  Se  si  aggiungevano  irritazioni  di  stomaco  o  di  intestini  , 
si  provvedeva  a  un  dipresso  col  medesimo  piano  curativo  , 
come  se  queste  malattie  non  esistessero.  Le  sanguisughe  ap¬ 
plicate  alP  organo  affetto,  i  cataplasmi  caldi  esternamente, 
una  dieta  consistente  in  semplice  riso  ,  o  Arrow. root,  le  ces¬ 
savano  spesso  nel  giro  di  pochi  giorni.  La  tendenza  alla  dis* 
senteria  ,  una  delle  forme  più  frequenti  sotto  cui  soglia  af¬ 
facciarsi  questa  complicazione  ,  e  che  comincia  dal  tenesmo  e 
da  eccitamento  generale  ,  si  lasciava  speditamente  rimuovere 
da  un  cristeo  di  quattro  grani  di  nitrato  d1  argento  ,  sciolti 
in  otto  oncie  di  acqua  distillata,  cui,  tre  ore  dopo,  si  faceva 
susseguire  un  cristeo  di  amido  ,  con  qualche  poco  di  tintura 
tebaica.  L’infermo  non  ritiene  il  primo  che  per  pochi  minuti, 
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ma  il  secondo  ,  generalmente  è  trattenuto  per  alcune  ore 
al  qual  tempo  cessata  è  Pirritazione  indotta  da  quello.  Quan¬ 
tunque  V  efficacia  di  questi  Rimedi  dipenda  in  gran  parte  dalla 
sollecitudine  con  che  vengano  impiegati  ,  tuttavia  si  sono 
veduti  non  fallire  neppure  nelle  dissenterie  croniche  di  lunga 
durata,  ajutati  da  altri  mezzi  addicevoli. 

u  Quando  la  idropisia  di  cui  si  tratta  andava  insieme  colla 
pericardite  ,  P  uso  interno  del  tartaro  emetico,  in  un  coll1  e- 
missione  di  sangue  ,  locale  e  generale  ,  procacciavano  un  au< 
mento  notevole  di  orina,  con  sollievo  di  tutti  i  sintomi;  anzi, 
si  vidde  minorare  la  copia  delle  orine  ,  in  due  diversi  casi  „ 
nei  quali,  alla  cura  antidetta,  si  sostituì  per  qualche  tempo 
la  scilla.  Nelle  affezioni  delle  valvole  del  cuore  ,  e  special- 
mente  neìPimperfetto  chiudimento  delle  valvole  dell1  aorta  , 
l1  infermo  ,  in  un  col  trattamento  diaforetico  ,  prendeva  una 
mistura  composta  di  tintura  di  digitale  ,  di  carbonato  di  am¬ 
moniaca  ,  canfora  e  liquore  dell1  Hoffmann.  La  quale  combi¬ 
nazione  era  diretta  a  sedare  il  tumulto  del  cuore  e  ad  ecci¬ 
tare  ad  un  tempo  la  circolazione  pei  capillari.  S'ella  operava 
di  questo,  o  di  tutt1  altro  modo  ,  io  qui  noi  dirò  ;  intanto 
egli  è  certo  ,  che  per  essa  tornava  il  calore  alle  estremità  , 
rintuzzata  ne  veniva  l1  azione  del  cuore  ,  l1  infermo  provava 
un  senso  di  alleviamento  generale  ,  e  si  godeva  di  un  sonno 
ristoratore  nella  notte.  Non  di  meno  ,  il  mezzo  più  efficace 
nell1  alterazione  delie  valvole  dell1  aorta  ,  a  me  sembra  sia 
l1  aprire  in  sulla  regione  del  cuore  un  ampio  rottorio.  Ad 
altra  occasione  mi  propongo  di  divulgare  alcuni  fatti  tendenti 
a  provare  ,  come,  mediante  questi  od  altri  modi  di  contra* 
irritazione  ,  in  un  coll1  uso  interno  di  addicevoli  rimedi  ,  si 
possa  utilmente  modificare  questa  malattia  delle  valvole.  * 

(t  L1  edema  generale  di  cui  si  discorre,  è  spesso  accompa¬ 
gnato  da  slravasamento  di  siero  entro  la  cavità  del  peritoneo; 
il  quale  se  non  è  abbondantissimo  ,  o  non  duri  da  lun«a 
pezza  svanisce  ad  un  tempo  coll1  anassarca.  Se  però  l1  ascile 
è  sopravvenuta  alla  peritonite  cronica,  o  all’ induramento  del 
fegato  ,  in  tal  caso,  rimossa  l1  anassarca  ,  ci  resta  ancora  da 
combattere  contra  una  malattia  soventi  ribeile  ,  e  più  spesso 
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incurabile.  Insieme  cogli  ordinari  rimedi,  quali  il  mercurio, 
i  purgativi,  l’esperienza  mi  conforta  a  consigliare  altri  com. 
pensi  ,  ai  quali  io  credo  dover  attribuire  il  motivo  per  cui  , 
negli  ultimi  quattro  anni,  una  sola  volta  ebbi  a  far  praticare 
nell’Ospedale  la  paracentesi  nelle  sale  a  me  destinate,  quan¬ 
doché  nei  tempi  andati  era  questa  un’operazione  assai  fre¬ 
quente.  E  questi  compensi  sono  :  i  .u  P  applicazione  ripetuta 
delle  sanguisughe  al  retto  ,  per  isgorgare  i  vasi  della  vena 
porta  ,  2  °  l’  applicazione  di  varie  sostanze  stimolanti  all’  ad¬ 
dome;  per  esempio  una  pomata  composta  di  parti  eguali  di 
unguenti  d’  iodio  ,  di  mercurio  e  di  cantarelle  ;  una  pasta 
formata  di  sapone  di  Spagna,  distesa  sopra  pannolino,  e  spol¬ 
verata  di  muriate  di  ammoniaca  all’  istante  dell’  applicarla  al 
ventre,  il  quale  mudato,  pella  scomposizione  chimica  a  cui  sog¬ 
giace,  e  pel  consecutivo  graduale,  sprigionamento  di  ammonia¬ 
ca,  produce  calore  e  rossezza — ;  l’applicazione  di  senapismi 
finché  acuto  ne  riesca  il  dolore  —  ;  le  frizioni  di  sei  o  otto 
goccie  di  olio  di  croton;  rimedio  per  altro  di  azione  incerta; 
in  alcuni  individui  non  producendo  effetto  di  sorta,  in  altri 
producendo  una  risipola,  che  ben  di  soventi  si  estende  oltre 
il  limite  delle  frizioni  — ;  una  miscea  composta  di  una  parte 
di  tintura  di  digitale  e  di  due  di  acqua  di  muriato  di  calce  , 
fregata  ,  alla  quantità  di  una  cucchiaiata  da  tè  ,  in  sull’  ad- 
.  dome,  al  mattino  e  a  sera;  la  quale  miscea,  oltre  all’attivare 
1’  energia  dei  vasi  sorbenti  ,  tende  a  sollecitare  1’  azione  dei 
reni,  ad  onta  non  accenda  sensibile  rubore  alla  pelle.  = 
E  P  uso  di  questi  coutro-irritauti  ed  eccitatori  dei  vasi  sor¬ 
benti  si  può  continuare  ,  quando  non  più  vantaggioso  o  [mal 
sicuro  torni  il  seguitare  il  mercurio  e  i  purgativi  drastici. 
Certo  è  che  con  gli  ultimi  rimedi  si  riesce  frequentemente 
a  sminuire  il  volume  del  ventre  ;  ma  oltre  a  un  dato  punto 
egli  è  diffìcilissimo  il  procedere  innanzi.  Tuttevolte  che  nel 
processo  di  morbosa  separazione  sia  impegnato  il  peritoneo  , 
e  la  cavità  dell’addome  sia  rimasa  distesa  per  un  certo  tem¬ 
po  ,  e  questa  perseveri  ostinatamente  a  ritenere  una  certa 
quantità  di  fluido,  l’insistere,  in  tai  casi  ,  nell’uso  dei  pos¬ 
senti  rimedi  testé  ricordati  ,  non  solo  torna  di  nessun  van* 
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faggio  ,  ma  tosto  ,  o  tardi  ,  è  cagione  di  irritamento  e  di 
ulcerazione  degli  intestini,  che  traggono  1'  infermo  all1  estremo 
fine.  In  tai  casi  ribelli  ,  quando  l1  idrope  più  non  si  arretra 
all1  uso  dei  rimedi  interni  ,  vuoisi  dunque  desistere  da  questi 
per  qualche  tempo  ,  e  confidare  nei  contro-irritanti  ,  nella 
fasciatura,  nella  dieta  appropriata  e  nel  cambiamento  di  3ria, 
finché  il  malato  abbia  ricuperato  forze  vitali  sufficienti  ,  a 
permettere  nuovi  tentativi  diretti  a  sloggiare  il  fluido. 

«  Se  lhnfermo  ode  nelle  orecchie  rumori  analoghi  al  suono 
delle  campane,  se  è  travagliato  da  veglia,  da  delirio,  da 
stupore,  da  cefalea,  se  si  lagna  di  calore  al  capo  ,  bisognerà 
trar  sangue  dall1  arteria  temporale  ,  o  ,  per  mezzo  delle  san¬ 
guisughe,  dalle  tempia,  o  dietro  le  orecchie,  poi  dare  calo¬ 
melano  a  larga  dose,  indi  purganti  attuosi.  Seguitando  questi 
sintomi  ,  gioverà  apporre  senapismi  alla  nuca  ,  e  insistere 
nell1  uso  dei  mercuriali.  Questi  sintomi  ,  sempre  di  altissima 
importanza  nelle  idropisie  ,  specialmente  perchè  ,  dal  piu  dei 
medici  ,  sono  negletti  ,  ed  erroneamente  supposti  attinenti 
alla  malattia  siccome  meri  sintomi,  possono,  il  più  delle 
volte,  dal  ridetto  trattamento  essere  cessati.  L1  esame  dei 
casi  mortali  registrati  neìla  mia  favola  ,  fa  vedere  ,  che  ad 
onta  gli  infermi  morissero  in  ultimo  per  affezione  del  cervello 
o  delle  sue  membrane  ,  tuttavia  nel  maggior  numero,  se  non 
in  tutti ,  concorrevano  particolari  circostanze  che  ebbero  per 
effetto  di  disarmare  i  rimedi  testé  ricordati  delle  loro  ordi¬ 
narie  virtù  j  il  che  ,  in  questi  casi  speciali  ,  rendeva  la  ma* 
lattia  assolutamente  mortale.  « 

Il  dott.  Osi  or  ne  chiude  la  sua  interessante  Operieciuola 
coi  seguenti  corollari  ;  u  i.°  La  forma  di  idropisia  di  cui  si 
è  discorso  ,  va  sempre  collegata  con  una  malattia  dei  reni,  la 
quale  ,  giunta  a  un  certo  punto ,  è  caratterizzata  da  deposito 
di  una  materia  bigiccia  ,  impermeabile  all1  infezione  ,  per 
entro  alla  sostanza  dei  reni  medesimi  $  2.0  di  questa  malattia 
è  precipua  cagione  il  sopprimersi  della  traspirazione;  1  ecci¬ 
tamento  dei  reni  ,  indotto  dal  lungo  uso  dei  liquori  spiritosi, 
o  dei  diuretici,  è  cagione  seconda  in  ordine  a  frequenza  e 
importanza}  il  piano  curativo  più  efficace  consiste  nelPuso 
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di  que1  mezzi  che  vagliono  a  ristabilire  la  funzione  della  pel* 
le  j  che  ,  ciò  ottenuto  ,  la  malattia  ,  se  seevra  da  complica¬ 
zione  ,  mai  lascia  di  andare  a  sanamento  ;  rimedi  addice- 
voli  essere  pure  il  salasso  e  i  purgativi  ;  ma  ,  i  diuretici 
tornar  dannosi  ,  oppure  ,  se  valgono  a  dissipare  per  qualche 
tempo  Pidrope,  dispongono  alla  fine  a  ricadere  nel  medesimo 
male  ,  sotto  una  forma  più  grave.  » 

u  La  circostanza  che  questa  malattia  e  la  ( diabete  sono 
precedute  da  continua  repressione  della  traspirazione,  vuole, 
si  consideri  questo  stato  della  pelle  qual  malattia  peculiare  , 
cui  si  potrebbe  dare  il  nome  di  Anidrosis.  La  quale  denomi¬ 
nazione  io  propongo  per  fermare  P  attenzione  dei  Pratici  su 
di  uno  stato  morboso,  che  sfugge  all1  osservazione  pel  solo 
motivo  che  non  è  rivelato  dal  dolore,  ma  che  non  solamente 
costituisce  in  sè  stesso  una  malattia,  ma  tal  malattia  che  trae 
ad  assai  altre,  spesso  fatali. 

L1  importanza  dell’argomento  trattato  dal  dott.  Osborne , 
ci  ha  mosso  a  far  minuta  ragione  del  suo  libricciuolo  ,  sul 
quale  ci  astenghiamo  da  qualunque  Commentario  $  chè  per 
ribatter  fatti  ,  assentiti  da  osservatori  spettabilissimi  ed  im¬ 
parziali  ,  ci  vorrebbero  altri  fatti  ,  dei  qualf  presentemente 
manchiamo  all1  intutto. 


Medico-Chirurgical  Transactions,  etc.  Transa¬ 
zioni  della  Società  Medico-Chirurgica  di 
Londra .  VoL  XIX .  Londra,  1 835. 

Il  presente  Volume  comprende  diciannove  Memorie.  Noi  ne 
ragguaglieremo  i  leggitori  di  ciascuna  ,  senza  seguir  P  ordine 
in  che  furono  divulgate  dalla  Società. 

Su  le  /unzioni  dei  reni  nel  feto  j  di  Roberto  Lee,  Membro 
della  Società  Reale  ,  ecc.  ,  ecc.  —  Nelle  Opere  sistematiche 
di  fisiologia  t  dice  il  dott.  Lee  t  non  »'  incontra  nozioni  posi- 
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tive  intorno  alle  funzioni  dei  reni  ,  durante  la  vita  fetale. 
Però  tutte  le  glandule  impiegate  al  processo  digerente  essendo 
nel  feto  di  ragguardevole  volume  5  vuol  ragione  si  supponga 
non  siano  esse  inoperose.  Abernelhy  non  credeva  i  reni  del 
feto  separassero  orina  5  altri  ne  dubitavano.  Il  dott.  Lee  reca 
innanzi  il  fatto  seguente  ,  che  scioglie  la  questione  :  «  Il  2 
gennaio  del  1 835  ,  il  sig.  Hay  assistette  al  parto  di  una  don¬ 
na  ,  che  si  sgravò  di  una  bambina  ottimestre  ,  nata  morta. 
La  bambina  avea  un  doppio  labbro  leporino,  i  piedi  deformi 
e  il  ventre  si  voluminoso  ,  che  a  mala  pena  avea  potuto  su¬ 
perare  lo  stretto  della  pelvi.  Notomizzatone  il  cadavero  il 
seguente  mattino,  il  sig  Hay  scovrì,  che  il  distendimento  del- 
l1  addome  nasceva  da  raccolta  di  un  fluido  stanziarne  entro  i 
reni  ,  attesoché  impervii  erano  gli  *  ureteri.  Il  destro  rene, 
assomigliava  una  cisti  sottile  ripiena  di  un  fluido  acquoso,  ed 
era  più  voluminoso  del  capo  della  bambina  ;  i!  sinistro  non 
eccedeva  la  metà  di  questo  volume.  Staccati  tutti  e  due  i 
reni  ,  coli1  avvertenza  non  isfuggisse  stilla  del  fluido  in  essi 
contenuto  ,  il  sig.  Hay  ebbe  la  compiacenza  di  recarli  a  me. 
Fatta  una  apertura  nella  pelvi  dei  sinistro  rene  ,  uscì  ben 
quattr1  once  di  un  fluido  analogo  alPorina.  La  pelvi  del  rene 
destro  ne  capiva  nove  once.  »  Commessane  l’analisi  al  dottor 
Prout  ,  questi  rispose  come  segue  al  dottor  Lee  :  «  Il  fluido 
era  di  color  bruno  carico,  un  tal  che  somigliante  a  porter 
allungato  o  alla  birra  comune  ,  trasparente  ,  e  con  nessun 
sapore  sensibile.  Gravità  specifica  circa  10  ,  12.  Appena  ap¬ 
pena  sapiente  di  acido.  Esposto  al  calore  ,  divenne  opaco  e 
e  depose  fiocchi  di  materia  albuminosa  ,  che  furono  poi  esa¬ 
minati  coll’  aggiunta  di  un  acido.  Il  deposito  era  di  color 
bruno  carico.  Il  fluido  separato  ,  quasi  scolorato  ,  depose  al 
raffreddare  ,  gran  quantità  di  cristalli  di  acido  litico.  Svapo¬ 
rato  a  secchezza  e  trattato  con  alcoole  ,  divenne  fortemente 
acido,  e  non  tardò  a  pigliare  una  forma  di  imperfetta  cristal¬ 
lizzazione.  Non  oserei  -dare  un  nome  a  questo  principio  ,  il 
quale,  per  alcune  proprietà,  mostra  qualche  analogia  all’acido 
amniotico  ,  o  piuttosto  allantoico,  ma  ne  differisce  per  altre. 
La  soluzione  alcooiica  diede  in  sulle  prime  deboli  e  dubbiose 
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tracce  di  urea  ,  le  quali  si  fecero  poi  distintissime  a  capo  di 
alcuni  di.  Dopo  separata  la  materia  albuminosa  ,  l’ammoniaca 
ha  prodotto  un  precipitato  di  fosfato  triplo.  Questi  risulta- 
menti  dimostrano  a  tutta  evidenza  la  natura  orinosa  del  fluido 
di  cui  si  tratta,  e  rendono  probabile  ,  che  ,  come  il  fegato 
nel  feto  separa  bile  ,  così  molto  prima  della  nascita  i  reni 
separano  orina,  la  quale,  perfetta  essendo  la  struttura  degli 
organi  ,  esce  costantemente  dalla  vescica  e  si  tramischia  col 
liquore  dell’amnios.  Soventi  si  ebbe  sospetto  di  questo  fatto, 
o  piuttosto  lo  si  spacciò;  ma,  per  quanto  io  sappia  ,  mai 
venne  esso  provato,  » 

Il  12  febbraio  del  1 835 ,  il  dott.  Lee  ebbe  ricorso  al  parto 
precoce  artificiale  ,  per  deformità  della  pelvi  ,  in  una  gdonna 
gravida  da  sei  mesi.  Dalla  cannuccia  d’  argento  ,  impiegata 
all1  operazione  ,  uscirono  trentadue  oncie  di  puro  liquore 
delPamnio,  di  colore  pagliarino  ,  non  acido,  nè  alcalino. 
Né  il  dott.  Bostock,  nè  il  dott.  Prout  poterono  scovrir  traccie 
d’urea  o  di  acido  urico.  Il  che  rende  porobabile,  che  fino  al 
sesto  mese  di  gravidanza ,  dai  reni  del  feto  non  si  separi  che 
pochissima  quantità  d1  orina,  se  pure  non  se  ne  separi  affatto. 

Il  sig.  tìowship,  nel  Trattato  delle  malattie  degli  organi  ori¬ 
nosi  ,  ha  registrato  alcuni  casi  singolari ,  nei  quali  si  trovò 
orina  entro  la  vescica  di  bambini  nati  anticipatamente.  Nella 
Sala  Anatomica  venne  recato  un  feto  di  sesso  maschile,  giunto 
quasi  a  piena  maturità.  L1  orifizio  esterno  dell1  uretra  era 
impervio,  e  la  vescica  capiva  una  moderata  quantità  d’orina, 
e  così  pure  gli  infundibula  e  le  pelvi  da  ogni  lato,  11  dottor 
Brande  riconobbe,  mediante  P  analisi  ,  tutti  i  principii  del- 
l1  orina  ,  salvo  l’acido  urico. 

Caso  di  Jlebile  polmonare  5  di  Roberto  Lee  ,  ecc .  ,  eoe.  — 
Una  donna  ,  di  20  anni  di  età,  si  sgravò,  per  la  prima  volta 
di  un  bambino,  il  3o  novembre  del  i833.  Il  parto  riuscì 
naturale  ,  e  le  cose  procedettero  al  bene  per  cinque  giorni  , 
quando  la  donna  fu  sopraffatta  da  brivido  ,  cui  tenne  dietro 
sudore  profuso  ,  dispnea  ,  dolore  al  costato  destro  e  a  tutto 
P  addome  ,  polsi  celeri  e  tosse  ,  con  qualche  sputo  mucoso  , 
(  salasso ,  calomelano  con  oppio ,  e  purgativi).  A  detti  sintomi 
si  aggiunse  la  diarrea  ,  e  un  dolore  profondo  alla  regione 
dell’utero.  La  donna  morì  il  20  dicembre,  il  polso  avendo 
ondeggiato  tra  120  e  i5o.  Ogni  giorno  eransi  affacciati  due 
accessi  di  freddo  ,  susseguiti  da  sudore  profuso.  Necrotomia . 
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u  L1  utero  era  ridotto  al  volume  che  suol  avere  un  mese 

dopo  il  parto,  ne  in  sulle  prime  si  credette  scovrire  altera¬ 
zione  di  sorta  in  alcuna  delle  viscere  dell1  addome  e  della 
pelvi.  Al  trarre  leggermente  l’utero  all’  insù  verso  il  margine 
della  pelvi  ,  si  trovò  P  estremità  fimbriata  della  tromba  Fal¬ 
lopiana  sinistra  adesa  ,  per  mezzo  di  linfa  ,  alla  parte  poste¬ 
riore  del  corpo  e  della  cervice  dell’  utero  ,  e  nei  raddoppia¬ 
menti  del  legamento  largo  ,  presso  P  ovaia  sinistra,  si  ebbe 
a  scovrire  un  ascesso  purolento  della  grossezza  di  una  noce. 

Dal  lato  sinistro,  le  vene  della  cervice  e  del  corpo  delPutero 
erano  tutte  ingorgate  di  fluido  purolento  e  tappezzale  di  false 
membrane  sottili,  di  coior  centrino  verdiccio;  entro  il  tessuto 
muscoloso  della  parte  anteriore  della  cervice  delPutero, 
stava  un  picciolo  ascesso.  La  otturatrice ,  e  i  rami  uterini 
della  vena  iliaca  interna  ,  erano  ripieni  di  un  molle  grumo 
di  linfa  gialliccia,  che  aderiva  alla  tonaca  interna  del  vaso  , 
il  qual  grumo  conteneva  marcia  nel  centro,  si  estendeva  lungo 
P  iliaca  esterna,  e  terminava  ad  un  tratto  poco  sotto  il  lega 
mento  del  Pouparzio .  All’ insù,  il  grumo  andava,  per  un  mezzo 
pollice  all1  incirca,  entro  P  iliaca  comune,  e  finiva  in  una 
punta  ottusa.  Un  solo  grumo,  di  atro  sangue,  però  non  ade¬ 
rente  alla  membrana  interna  ,  occupava  la  maggior  parte 
della  rimanente  porzione  della  vena  iliaca  comune.  Presso  il 
finire  di  questo  vaso  ,  stanziava  un  grumo  di  linfa  ,  analogo 
a  quello  incontrato  nelle  vene  iliache  esterna  ed  interna,  che 
aderiva  strettamente  alla  membrana  interna  e  s’inoltrava  per 
entro  la  vena  cava.  La  quale  vena  cava  tutt’ intera  ,  tra  l’o¬ 
rigine  dell’  iliaca  comune  e  l’entrata  delle  vene  epatiche,  era 
intonacata  di  una  materia  molle,  papposa  ,  gialliccia,  risul¬ 
tante  da  un  misto  di  linfa  e  marcia,  aderente  in  alcuni  punti 
mollemente  ,  in  altri  con  gran  tenacità  alla  tonaca  interna 
del  vaso.  L’ ingresso  della  vena  spermatica  destra  nella  cava, 
era  chiuso  da  una  soda  falsa  membrana  ,  e  le  tonache  della 
vena  cava  ,  sopra  e  sotto,  aveano  una  spessezza  due  volte 
maggiore  del  naturale.  La  maggior  porzione  della  vena  sper¬ 
matica  destra  era  tappezzata  da  una  densa  falsa  membrana  di 
color  azzurriccio  ,  e  ne  avea  le  tonache  ispessale  e  contratte. 

_  La  superficie  sierosa  dei  lobi  medio  e  inferiore  dei  pol¬ 
moni  dal  destro  lato  ,  era  coperta  da  un  soffice  strato  di 
linfa  gialla  ,  e  la  loro  sostanza  era  epatizzata.  Tagliato  il 
lobo  inferiore  sinistro,  si  trovò  il  tessuto  polmonare  stipato 
e  di  color  rosso  scuro;  sfuggì  marcia  da  due  rami  delia  vena 
che  attraversa  questa  porzione  di  sostanza  del  polmone.  Esa¬ 
minato  diligentemente  il  tronco  venoso  e  i  rami  del  lobo  in¬ 
feriore  sinistro  dei  polmoni  ,  si  notarono  le  tracce  ,  che  so- 
glionsi  incontrare  nell’  infiammazione  delle  vene  in  altri  or- 
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pani  inferni  del  corpo.  Il  tronco  della  vena  ,  presso  il  suo 
ingresso  nell1  orecchietta  sinistra  del  cuore  ,  si  trovò  ripieno 
di  un  molle  grumo  di  linfa  ,  giallognolo,  fortemente  adeso 
alla  superficie  interna  del  vaso  ,  e  che  estendevasi  per  entro 
a  diversi  de’  suoi  principali  rami  nella  sostanza  del  polmone. 
Il  grumo  di  linfa  in  sulla  superficie  esteriore  ,  quando  fu  di¬ 
sgiunto  dalla  vena  ,  era  di  un  colore  scarlattine  lucente.  I 
rami  più  minuti  della  vena,  nei  quali  non  si  estendeva  il 
grumo  linfatico  ,  erano  ripieni  di  marcia  ,  e  in  alcuni  punti 
tappezzati  da  un  dilicato  strato  di  linfa  gialla.  » 

Il  dolt,  Lee  confessa  di  non  aver  veduto  altro  caso  di  fle¬ 
bite  polmonare  ,  fuori  del  surriferito  ,  il  quale  è  soprattutto 
notevole  pe 1 1 a  grande  diffusione  della  malattia  ad  altre  vene 
del  corpo.  Non  evvi  punto  di  dubbio  ,  che  i  medici  non  ab¬ 
biano  fin  qui  negletto  di  troppo  P  esame  dell’  interno  dei 
vasi. 

Sopra  l’  effusione  sierosa  tra  le  membrane  e  per  entro  i  ven¬ 
tricoli  del  cervello  e  sulla  sua  colleganza  coll ’  apoplessia  e  con 
altre  malattie  di  quest1  organo  ;  di  Gio.  Sims  ,  ecc.  ,  ecc.  — 
Scopo  precipuo  di  questa  Memoria  è  di  provare  ,  che  la  così 
detta  apoplessia  sierosa  ,  o  non  si  dà  ,  od  è  rarissima  ,  e  che 
il  fluido  trovato  per  entro  o  sopra  il  cervello  di  chi  muore 
improvvisamente  ,  non  è  la  cagione  essenziale  della  morte 
subitanea. 

Il  dott.  Sims  premette  ,  che  nei  trapassati  per  apoplessia  , 
si  e  trovato  il  cervello  precipuamente  sotto  tre  stati  morbosi: 
di  congestione  vascolare  ;  di  stravaso  di  sangue  ;  di  effusione 
di  siero  tra  le  membrane  e  nei  ventricoli.  Altri  alteramenti 
sonosi  pure  incontrati  ;  come  tumori  ,  viziature  di  vasi  san¬ 
guigni  ,  cisti  ,  ecc.  ,  ma  ,  per  servirci  del  linguaggio  logico  , 
questi  sono  modi  accidentali,  quandoché  essenziali  si  tengono 
i  tre  stati  patologici  ridetti.  Inoltre,  P  autore  osserva  ,  che 
gli  autori  sistematici  hanno  diviso  P  apoplessia  in  due  specie; 
la  sanguigna  e  la  sierosa  ,  e  si  sono  studiati  di  tracciare  i 
segni  a  cui  distinguer  P  una  dall’  altra  ;  però,  molti  scrittori 
di  pura  medicina  pratica  hanno  dubitato  della  frequenza  della 
specie  sierosa  ,  anzi  taluni  la  niegarono  assolutamente.  Om 
messe  le  opinioni  degli  antichi  anatomici  ,  il  dott,  Sims  cita 
gli  autori  Britannici  più  recenti,  Lleberden ,  Chey/ie,  Haslam , 
Crowiher  ,  Mills  ,  Cooke  ,  Brighi  e  Abercrombie ,  e  soggiunge, 
come  ad  onta  di  tutti  questi  autori  ,  che  si  affaticarono  a 
dimostrare  come  per  nulla  comune  sia  P  apoplessia  sierosa  , 
predomini  tuttora  P  opinione  ,  che  all’  esser  colpita  una  per¬ 
sona  di  età  piuttosto  avanzata  da  un  accesso,  sì  che  ne  muoia 
subitamente,  o  non  sopravviva  che  per  breve  tempo,  oppresso 
da  coma  ,  insensibilità  ,  respiro  stertoroso  ,  ecc  ,  s’  abbia  a 


23^ 


Supplimento. 

ritenere  essa  persona  trapassata  di  apoplessia  sierosa,  se  av- 
venga  ,  al  notomizzarne  il  capo  ,  d’  incontrare  tra  le  mem¬ 
brane  o  ne1  ventricoli  del  cervello,  effusione  sierosa  mezzana¬ 
mente  abbondante  ,  e  ninno  stravasamento  di  sangue.  I  casi 
e  le  osservazioni  raccolte  dall’autore  ,  per  dichiarare  erronea 
quest’  opinione  ,  eh1  egli  crede  ancora  predominante  tra  gli 
odierni  medici  ,  conducono  a  concludere,  gii  individui  che 
muoiono  sotto  dette  circostanze  ,  tenere  assai  del  probabile  , 
si  muoiano  di  semplice  apoplessia  sanguigna,  o  di  quella  forma 
di  apoplessia  ,  in  cui  al  taglio  dei  cadavere  ,  si  scuoprono  i 
vasi  sanguigni  in  istato  di  congestione.  JH  doti.  Sims  ha  ordi¬ 
nato  e  classificato  i  casi  pratici  e  le  osservazioni  tendenti  a 
provare  questa  tesi  ,  sotto  cinque  capi  : 

i , °  Effusione  sierosa  del  cervello  o  tra  le  sue  membrane 
in  persone  morte  di  diverse  malattie  non  cerebrali  ,  e  che 
non  hanno  appresentato  sintomi  riferibili  al  cervello  $ 

2.0  Effusione  sierosa  ragguardevole  entro  i  ventricoli  o  tra 
le  membrane  ,  ove  si  trovarono  antiche  cisti  apopletiche  , 
con  o  senza  accompagnamento  di  paralisia  $  gli  individui  es¬ 
sendo  trapassati  per  malattia  non  cerebrale  } 

3.°  Effusione  sierosa  entro  i  ventricoli  o  nelle  membrane 
indubbiamente  di  lunga  durata,  con  antiche  cisti  apopleliche, 
le  persone  essendo  trapassate  per  recente  stravasamento  di 
sangue  per  entro  il  cranio  5 

4-°  Gasi  di  semplice  apoplessia  sanguigna  5 

5.°  Gasi  di  effusione  tra  le  membrane  o  entro  i  ventricoli 
di  antica  data  ,  co1  vasi  sanguigni  ingorgati  ,  dilatati  o  altri¬ 
menti  viziati,  bene  spesso  denominati  apoplessia  sierosa,  ma 
più  propriamente  riferibili  a  semplice  apoplessia  sanguigna. 

Ecco  di  qua!  modo  il  dott.  Sims  chiarisce  i  fatti  disposti 
sotto  i  suddetti  cinque  capì. 

j. Q  Effusione  sierosa  entro  il  cervello ,  o  tra  le  membrane 
in  individui  morti  di  diverse  malattie  non  cerebrali  ,  e  che  non 
appresentarono  sintomi  riferibili  al  cervello.  —  E  osservazione 
famigliare  ad  ogni  medico  e  chirurgo ,  che  al  notomizzare 
cadaveri,  bene  spesso  s1  incontra  effusione,  spezialmente  entro 
il  tessuto  celluloso  sotto-aracnoideo  ,  in  individui,  che  mai, 
durante  la  vita  ,  appresentarono  sintomi  cerebrali.  11  dottor 
Sims  espone  in  una  Tabella  cinquanta  casi  di  persone  che 
morirono  di  diverse  malattie  non  cerebrali,  e  non  manifesta¬ 
rono  alcun  sintomo  attribuibile  al  cervello  ,  e  non  pertanto 
alla  necroscopia,  o  per  entro  al  cervello,  o  tra  le  membrane 
si  ebbe  a  scovrire  effusione  ed  altre  alterazioni  morbose. 
Sendo  lunghissima  questa  Tabella  ,  ci  accontenteremo  di  re¬ 
carne  i  fatti  più  importanti. 
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1. °  Pressoché  in  lutti  i  casi  si  trovò  abbondante  effusione 
di  fluido  sieroso  entro  la  cavità  del  tessuto  aracnoideo  j  in 
molti  ,  se  ne  trovò  alcune  oncie  entro  i  ventricoli. 

2. °  Nel  più  dei  casi  si  ebbe  pure  a  incontrare  i  vasi  san¬ 
guigni  ingorgati,  o  altrimenti  alterati  ,  opacità  e  ispessimento 
delle  membrane  ,  od  altri  stati  morbosi, 

3. °  Le  rispettive  età  degli  individui  furono  : 


Sotto  io  anni . 4 

Tra  io  anni  e  20  .....  2  casi 

20  •  •  •  3o  ......  8 

4o  .  .  «  5o  ......  5 

5o  ...  60  ......  12 

60  ...  70  ......  io 

Oltre  70  .  .  . 5 


Da  ciò  si  raccoglie  esser  toccata  circa  la  metà  dei  casi  alle 
età  di  5o  e  70. 

4.0  Delle  malattie  che  hanno  causato  la  morte,  si  ebbe  di 


Tisichezza  polmonare . 16  casi 

Malattia  del  cuore  8 

Purpura  haemorrhagica . 1 

Gholera . 1 

Carcinoma  ,  fungo  dello  stomaco  ,  del  fe¬ 
gato  ,  del  rene . 9 

Pneumonia . 3 

Peritonitis . 2 

Phlebitis  . . 1 

Phlebitis  cruralis . . 

Infiammazione  del  fegato  e  del  peritoneo.  1 

Mortificazione . 1 

Malattia  della  vescica . 1 

Ulcerazione  degli  intestini . 3 

Ascesso  interno . .  .  1 

Scrofola  alle  giunture . 1 


Siccome  il  dolt.  Sims  osserva  ,  non  è  da  meravigliare,  ohe 
il  più  dei  casi  appartenga  alla  tisichezza  ,  sendo  questa  la 
malattia  di  cui  muoiono  i  più.  Il  dott.  Sims  aggiugne  un’altra 
osservazione  ,  che  potrebbe  non  andare  a  genio  di  tutti.  Co¬ 
loro  ,  die1  egli  ,  che  coltivano  con  diligenza  P  antatomia  pa¬ 
tologica  ,  debbono  aver  trovato  frequentissimamente  (  in  ispe- 
cie  negli  ultimi  periodi  della  vita  )  la  sostanza  muscolosa  del 
cuore  e  le  valvole  mitrali  e  tricuspidali  in  istato  di  altera¬ 
zione  ,  senza  da  siffatte  viziature  organiche  siano  venuti  no¬ 
tevoli  inconvenienti,  anzi,  bene  spesso  senza  siano  esse  state 
scoperte  durante  la  vita.  Dal  che  l1  autore  vorrebbe  conclu- 
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dere  ;  le  malattìe  organiche  del  cuore,  per  anco  di  grande 
entità,  non  tendere,  in  molti  casi,  a  abbreviare  la  vita.  — 
Del  resto,  i  fatti  registrati  nella  ricordata  Tabella  dimostrano, 
il  maggior  numero  degli  infermi  nei  quali  si  trovò  effusione 
sierosa  ,  non  accompagnata  da  sintomi  cerebrali  durante  la 
vita,  spettale  alla  vecchiaia,  e  l’effusione  stanziare  princi¬ 
palmente  nella  cavità  dell1  aracnoide  e  nel  tessuto  celluloso 
sottoposto.  Il  perchè  vuol  ragione  si  creda  ,  potere  siffatto 
stravaso  sieroso  formarsi  indipendentemente  da  malattia  cere¬ 
brale  ,  e  sotto  le  più  svariate  circostanze. 

2.0  Effusione  sierosa  ragguardevole  entro  i  ventricoli  o  tra 
le  membrane  ,  ove  erano  antiche  cisti  apople  fiche  ,  con  o  senza 
accompagnamento  di  paralisia  ;  gli  individui  sendo  trapassati 
per  malattia  non  cerebrale.  —  L’autore  riferisce  quattro  casi, 
per  provar  ciò  che  niuno  saprebbe  niegare  ,  darsi  ,  cioè  , 
antichi  stravasi  apopletici  ,  ed  altri  alteramenti  organici  nel 
cervello  ,  e,  morendo  le  persone  per  tutt’  altre  cagioni,  tro¬ 
varsi  ,  al  taglio  del  cadavero,  effusione  sierosa  di  antica  data, 
che  pure  non  avea  indotto  sintomi  speciali. 

3.°  Effusione  sierosa  nei  ventrìcoli  o  tra  le  membrane  di 
lunga  data ,  con  antiche  cisti  apopleliche  e  con  istravaso  recente 
di  sangue ,  che  ha  speditamente  arrecalo  la  morte.  Il  dott.  Sims 
riferisce  a  questo  proposito  sei  casi.  Per  legge  di  brevità,  ci 
accontenteremo  di  esporre  il  seguente  ;  «  Tommaso  Dalton  , 
di  5o  anni  di  età  ,  alto  set  piedi  della  persona,  è  amaurotico 
da  ambidue  gli  occhi}  il  che  si  attribuisce  a  sofferta  ottalmia 
purolenta.  Venne  accolto  tre  settimane  or  sono  ,  nelle  sale 
destinate  ai  pazzi.  Jn  sul  principio  egli  si  tenne  tran¬ 
quillo  ;  poi  tratto  tratto  diveniva  furioso  ,  sì  che  si  era  ob¬ 
bligato  a  indossargli  la  camiciuola  di  forza.  I!  dì  7  del  cor¬ 
rente  mese  ,  da  uno  dei  medici  assistenti  ,  sopracchiamato 
per  tempessimo  ,  fu  trovato  oppresso  da  apoplessia.  Parve 
riaversi  un  tal  poco  ;  ma  non  sopravvisse  oltre  trenta  ore 

all1  insulto.  —  Necrolomia  ,  25  ore  dopo  la  morie .  Addì  9 
novembre  del  1 833.  Gran  copia  di  fluido  tra  le  membrane  e 
nei  ventricoli  }  pressoché  tutta  intera  1’ aracnoide  ,  che  tap¬ 
pezza  la  dura  madre  dal  lato  sinistro  ,  coperta  da  uno  strato 
di  sangue  aggrumato  ,  e  sì  pure  ,  in  rninor  grado  ,  dal  lato 
destro  }  lo  strato  era  più  spesso  alla  regione  posteriore  dei 
due  emisferi.  Rotta  una  delle  grosse  vene  della  pia  meninge, 
e  i  vasi  di  questa  ,  in  un  colla  sostanza  del  cervello  ,  ingor¬ 
gati  straordinariamente  di  sangue.  La  sostanza  del  cervello  , 
in  ispecie  la  materia  bigia  ,  sensibilmente  più  dura  del  natu¬ 
rale  ,  sì  che  ,  al  tagliente  ,  somigliava  molle  cartilagine.  I 
neivi  ottici,  lungo  i’andamenlo  loro,  aveano  P  aspetto  di 
corde  piatte  di  tessuto  filamentoso,  con  nessuna  traccia  del- 


2  38  Supplimento. 

P  ordinaria  «oslanza  dei  nervi,  I  corpi  quadrigemellì  più  pic¬ 
cioli  del  naturale.  —  Nel  torace  ,  leggerissima  ipertrofia  del 
ventricolo  sinistro.  » 

4-°  Semplice  apoplessia  sanguigna.  Prima  di  discendere  al- 
P  esposizione  di  casi  pratici  ;  Il  dott,  Sims  accenna  alla  que¬ 
stione  ,  se  entro  il  cervello  possa  formarsi  liyperaemia.  Al 
che  si  può  dare  sufficiente  risposta  ,  con  dire  ,  che  qual  ella 
si  sia  la  compressibilità  o  non  compressibilità  del  cervello  , 
nelle  indagini  patologiche  s1  incontra  il  suo  sistema  sanguigno 
sotto  svariatissime  condizioni  ,  anzi  ,  quasi  si  direbbe  sotto 
condizioni  opposte.  Un  cervello  è  pallido  5  un  altro  ha  il  si¬ 
stema  venoso  ingorgato,  un  altro  appresenta  injezione  arte¬ 
riosa.  Non  sono  elle  coteste  condizioni  tra  loro  diverse?  E  se 
tali  esse  sono  ,  perchè  non  dovranno  produrre  effetti  diversi 
in  sui  tessuti  e  sulle  funzioni  cerebrali?  La  ragione  pare  ri¬ 
sponda  peli1  affermativa,  e  l’esperienza  conferma  il  ragiona¬ 
mento.  Non  ammettendo  P  efficienza  dell1  effusione  sangnigra 
per  chiarire  certi  distinti  fenomeni  ,  come  si  potria  rendere 
ragione  di  casi,  per  esempio,  analoghi  al  seguente  ?  —  «  A. 
B.  ,  di  23  anni  di  età  ,  di  forme  atletiche  ,  muscolose  ,  alto 
sei  piedi  e  due  pollici,  di  collo  corto,  avvezzo  al  viver  lauto, 
nel  mentre  sta  leggendo  è  preso  da  apoplessia.  All1  insulto  , 
manda  subitaneo  un  grido  ,  indi  cade  privo  di  sensi  :  muore 

a  capo  di  pochi  dì.  Necrotomia.  Capo.  Abbondante  congestione 
nel  pericranio  ;  cranio  proporino  ,  marezzato  di  sangue;  dura 
madre  aderente  all1  osso,  lasciantesi  staccare  ,  alla  parte  su¬ 
periore  ,  in  un  col  cranio;  scarsa  effusione  sierosa  nel  tessuto 
sotto-aracnoideo;  i  vasi  sanguigni  delle  membrane  e  la  sostanza 
del  cervello  intasati  di  sangue  ;  gran  quantità  di  sangue  esce 
dalle  incisioni  praticate  nei  seni.  Non  si  è  potuto  scovrire 
alcuno  stravaso.  Poca  copia  di  fluido  entro  i  ventricoli  ;  le 
parti  centrali  del  cervello  anzi  molli  che  no.  —  Torace . 
Cuore  un  tal  che  più  voluminoso  :  ma  di  struttura  normale* 
Polmoni  ingorgati  di  sangue  posteriormente.  Gran  quantità 
di  sangue  fluido  entro  la  trachea  e  nelle  ramificazioni  dei 
bronchi.  Non  si  è  potuto  scovrire  lacerazione  della  sostanza 
dei  polmoni,  nè  de1  suoi  vasi  sanguigni.  La  capacità  del  torace 
pareva  sminuita  dal  volume  del  fegato.  —  Addome.  Stomaco 
contratto  e  rugoso  ,  colla  membrana  mucosa  ricchissima  di 
vasi.  Fegato,  due  volte  più  grosso  del  naturale,  in  parte  per 
congestione,  senza  alcun  visibile  alteramente  di  struttura.  » 

Fin  qui  si  sono  prodotti  fatti  ed  osservazioni  tendenti  a 
dimostrare  ,  che  in  moltissimi  casi  ,  stanzia  fluido  sieroso  nel 
cervello  di  persone  che  muojono  di  malattie  non  cerebrali  , 
e  ,  durante  la  vita  ,  non  appresentano  sintomi  di  effusione 
sierosa,  —  che  soventi  si  stravasa  siero  tra  le  membrane  e  nei 
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ventricoli  di  coloro  che  soggiacquero  antecedentemente  alla 

apoplessia  con  istravasamento  di  sangue;  che  alcuni  di  questi 
individui  hanno  corso  I’  ordinario  periodo  della  vita  umana 
e  trapassarono  poi  di  diverse  maniere  di  malattie  ,  ed  altri 
perdettero  la  vita  per  susseguito  stravaso  di  sangue  nel  oer- 
vello;  finalmente,  che  si  danno  casi  incontrastabili  di  semplice 
apoplessia  sanguigna.  In  somma,  si  sono  addotte  prove  da  un 
lato  che  si  dà  effusione  sierosa  senzachè  niun  sintomo  la  ri¬ 
veli,  e  dall1  altro,  che  si  danno  sintomi,  tuttoché  non  abbiavi 
nel  cervello  che  mera  congestione  sanguigna.  Colla  scorta  di 
questi  fatti  e  di  queste  deduzioni  ,  veniamo  ora  all1  art. 

5.°  Casi  di  effusione  sierosa  entro  i  ventricoli  o  tra  le  mem¬ 
brane,  di  antica  data ,  vi  un  co ’  vasi  sanguigni  ingorgali,  dila¬ 
tati ,  o  altrimenti  viziali ,  e  chiamali  frequentemente,  apoplessia 
sierosa  ,  ma  più  probabilmente  riferibili  a  semplice  apoplessia 
sanguigna.  —  A  illustrazione  di  questo  punto  ,  il  dori.  Sims 
adduce  cinque  casi.  Il  seguente  valga  per  tutti  gli  altri.  = 
u  Effusione  copiosa  entro  i  ventricoli  —  Congestione  vascolosa 
ragguardevole.  Cisti  di  antica  data.  Atrofia  del  cervello .  — 

Guglielmo  Parker,  di  62  anni  di  età  ,  per  un  ultimo  insulto 
apopletico,  sofferto  il  di  \  agosto  del  i834,  ha  la  faccia  ti- 
rata  da  un  lato  ,  e  paralitico  il  braccio  destro  ,  colla  gamba 
corrispondente.  Deteriorata  rdè  la  potenza  intellettuale:  Pin- 
fe  rmo  è  obbligato  a  letto  da  tre  o  quattro  mesi  ,  quando 
è  soprappreso  dall1  ultimo  colpo.  Già  da  venti  anni  strascina 
la  gamba  destra.  All1  insulto  sopravvive  intorno  a  ventiquat-» 
tr1  ore.  «  Necrotomia.  6  agosto ,  dieci  ore  dopo  la  morte.  Capo  : 
Dura  madre  aspra  e  dura;  macchie  opache  in  sull1  aracnoidea. 
Ingorgamento  notevole  dei  vasi  sanguigni»  Due  cisti,  di  antica 
data  ,  alla  faccia  superiore  dell1  emisfero  destro  ,  della  gros 
sezza  di  una  noce  ,  ripiene  di  fluido  ,  però  non  addentratisi 
nelle  parti  centrali  dell1  emisfero.  Altra  cisti  analoga  nel  cen 
tro  dell1  emisfero  sinistro  ;  integri  e  sani  i  corpi  e  i  talami 
dei  nervi  ottici.  Alla  superficie  del  destro  lobo  del  cervel¬ 
letto,  piccioli  residui  di  un  antico  stravaso.  I  ventricoli  ,  am¬ 
plissimi,  ripieni  di  alcune  oncie  di  fluido.  Il  cervello  notevol¬ 
mente  appicciolito  ;  pesa  due  libbre  e  sei  once. 

Questi  sono  i  fatti  principali,  che  servono  di  base  all’opi¬ 
nione  del  dott.  Sims.  Però  egli  dichiara  di  non  niegare  asso¬ 
lutamente  P  esistenza  della  apoplessia  sierosa  ,  nè  vuole  si 
estendano  le  sue  vedute  a  quella  forma  di  flogosi  cerebrale 
ne1  bambini  e  negli  adulti  ,  denominata  idrocefalo  acuto,  nel 
quale  una  raccolta  di  fluido  entro  i  ventricoli  costituisce  una 
delle  patologiche  condizioni  che  s1  incontrano  al  tagliarne  i 
cadaveri.  Le  deduzioni  che  da  tutti  questi  fatti  trae  il  dottor 
Sims  sono  : 


2/j.o  Supplimento. 

(t  i.°  Trovarsi  effusione  abbondantissima  di  siero  tra  le 
membrane  e  nel  cervello  di  persone  di  ogni  età,  ma  spezial¬ 
mente  tra  le  età  di  cinquanta  e  settant1  anni  ,  che  morirono 
di  svariatissime  malattie  del  torace  e  dell1  addome  ,  c  non 
manifestarono  sintomo  valutevole  di  malattia  cerebrale  du¬ 
rante  la  vita  ;  e  ,  sotto  tali  circostanze  ,  trovarsi  pure  varii 
altri  alteramenti  nel  cervello  ,  come  membrane  ingrossate  , 
vasi  sanguigni  diversamente  alterati  ,  tumori  ,  ecc.  ,  e  questi 
diversi  stati  morbosi  non  aver  occasionato  la  morte  di  tali 
individui  ; 

«  2.°  Incontrarsi  effusione  sierosa  ,  di  ragguardevole  quan¬ 
tità  ,  nei  ventricoli  e  tra  le  membrane  del  cervello  in  per¬ 
sone  che  hanno  antecedentemente  sofferto  di  insulti  apopletici, 
accompagnati  da  paralisia  ed  atrofia,  generale  o  parziale,  del 
cervello  ;  e  tenere  assai  del  probabile  ,  che  questa  effusione 
e  questa  atrofia  abbiano  esistito  per  molti  anni,  senza  pro¬ 
durre  la  malattia  chiamata  apoplessia  sierosa;  chè  le  persone, 
sotto  tali  circostanze,  sono  giunte  ad  età  avanzata  ,  e  trapas¬ 
sarono  per  altre  malattie; 

«  3.°  Negli  individui  ,  il  cui  cervello  ha  per  lungo  tempo 
contenuto  gran  quantità  di  fluido,  con  o  senza  traccie  di  pre¬ 
cedente  stravaso  apopletico  ,  e  che  hanno  sofferto  di  un 
primo  attacco  o  di  un  attacco  successivo  di  mortale  apoples¬ 
sia  ,  essere  probabile  ,  che  il  cervello  ,  per  questa  cagione  , 
sia  reso  meno  atto  a  risentire  offesa  dallo  stravasamento  del 
sangue  ;  e  questa  proposizione  trovar  appoggio  specialmente 
nel  Gaso  VI  ,  di  stravaso  nei  ventricoli  ,  e  nel  Gaso  X  ,  di 
stravaso  alla  superficie  del  cervello; 

«  4.0  L1  ingorgamento  dei  vasi  sanguigni  ,  esser  sufficiente 
a  produrre  tutti  i  sintomi  dell1  apoplessia  sanguigna  ,  e  a 
occasionare  la  morte  senza  stravaso;  ed  essere  assai  probabile, 
quando  ,  in  un  con  questo  stato  dei  vasi,  non  s’jincontra  che 
una  picciola  quantità  di  fluido  tra  le  membrane  e  nei  ven¬ 
tricoli  ,  che  la  morte  sia  venuta  per  semplice  apoplessia  san¬ 
guigna.  Le  convulsioni  nei  bambini,  nascono  generalmente  da 
congestione  cerebrale,  e  sono  essenzialmente  casi  di  apoplessia 
sanguigna  ; 

a  5.°  Essere  probabilissima  la  conclusione  ,  che  nel  mag¬ 
gior  novero  di  morti  subitanee  o  sollecite  ,  che  si  sono  sup¬ 
poste  procedere  da  fluido  sieroso  incontrato  nei  cadaveri,  per 
entro  ai  ventricoli  o  nelle  membrane  del  cervello  ,  non  si 
debba  la  morte  attribuire  a  questo  fluido,  ossia  al P  apoplessi. 
sierosa,  ma  più  ragionevolmente  alla  semplice  apoplessia  san¬ 
guigna  ;  il  fluido  nel  cervello  non  avendo  a  che  fare  coll1  ea 
sito  mortale*  » 

(  Sarà  continualo  ) 
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Continuazione  della  Biografia  de 9  Medici  Il¬ 
lustri  Bresciani.  Discorso  terzo  letto  all’A¬ 
teneo  di  Brescia  dal  suo  Socio  9  professore 
Antonio  Schivar  di. 

Io  venia  narrando  ne’  passati  anni ,  benché  non  po¬ 
tessi  farlo  degnamente,  le  vite  e  le  opere  di  loro  che 
nell’  arti  mediche  ebbero  grido  di  valenti  per  Italia 
e  fuori  ;  così  seguendo  V  usato  modo  ,  ora  mi  faccio 
a  continuare  quella  via  y  apertami,  o  illustri  Accade¬ 
mici  ,  da  una  vostra  gentile  bontà  ,  dicendovi  di  al¬ 
cuno  de’  principali  medici  e  scrittori  ,  onde  onorasi 
questa  nobilissima  patria. 

Il  condurre  per  tali  esercizj  annuali  all’intero  com¬ 
pimento  una  Biografia  Medica  antica  e  moderna, non 
mi  pare  inutile  mezzo  per  i  fini  di  sì  forte  proponi¬ 
mento  ,  potendosi  in  tal  guisa  provvedere  più  facil¬ 
mente  ad  una  mancanza  della  nostra  letteratura  da 
altri  in  vero  studio  lamentata. 
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A  questa  mia  esercitazione  mi  è  stimolo  principal¬ 
mente  1’  onore  a  che  vi  piacque  innalzarmi  ,  benché 
non  potessi  sperarlo  per  la  povertà  de’ miei  studj.  Ma 
se  tutti  mi  diranno  P  ultimo  fra  cotanti  onorati  savj, 
non  sarà  per  avventura  chi  mi  dia  taccia  d’  infingar¬ 
do,  tanta  è  la  lena,  tanto  è  il  desiderio  del  fare,  che 
mi  viene  da  si  inaspettato  favore.  Possa  per  questo 
modo  testimoniarvi  almeno  il  grato  animo  mio  ed  il 
buon  volere  ,  s’  altro  non  ponno  le  forze  del  mio 
ingegno  ,  alla  povertà  del  quale  sia  perdonato  da 
voi  il  dimesso  ed  incolto  discorso  con  che  ora  in¬ 
tesso  le  lodi  di  Giovanni  Pianeri  3  medico  del  se¬ 
colo  XVI  e  del  conte  Francesco  Roncalli'Parolìni  3 
del  XVIII. 

Nella  grossa  terra  di  Quinzano  sortiva  i  natali  , 
verso  il  iSog  ,  il  Pianeri 3  uno  de?  migliori  medici  e 
scrittori  di  quella  età.  Ebbe  a  maestro  il  celebralo 
grammatico  Dornizio  Conti 3  che  a’  suoi  giorni  teneva 
pubblica  scuola  di  umane  lettere  in  Brescia  sua  pa¬ 
tria.  Quindi,  finiti  gli  studj  della  Rettorica  ,  era  affi¬ 
dato  da’  suoi  genitori  ad  un  Collegio  in  Venezia,  es¬ 
sendo  costume  delle  nostre  distinte  famiglie  il  man¬ 
darvi  i  figliuoli  a  perfezionarsi  nella  intellettuale  edu. 
cazione,  ed  in  quello  studio  istesso  che  altri  suoi  con¬ 
cittadini  aveano  ottenuto  avanti  lui  e  encomii  ed  am¬ 
mirazione. 

Specialmente  nella  fisica  ,  nella  scolastica  filosofia 
e  nella  astronomia  esercitava  la  sua  mente  ed  in  pic- 
ciol  tempo  perveniva  in  tanta  eccellenza  da  essere 
commendato  da  tutti,  che  delle  scienze  eran  già  fatti 
maestri  e  censori. 

Compivi  appena  il  vigesi  rao  anno  della  sua  età  i 


che  Sa  scuola  di  Padova  io  accoglieva  fra  i  suoi  più 
eletti  alunni,  fiorente  di  que’  lodati  precettori,  che  le 
piaticlie  e  teoriche  dottrine  con  lode  universale  a  quei 
dì  professavano.  Cresciuto  in  quelle  eminenti  e  scien¬ 
tifiche  discipline,  vi  ottenne  in  appresso  la  laurea  dot¬ 
torale  in  filosofìa  e  medicina. 

Ma  perchè  la  scienza  delle  affezioni  abbisogna  di 
lungo  studio  ,  di  meditazione  e  di  reiterate  esperien. 
ze  ,  e  perchè  non  era  ancora  avviata  la  Clinica  che 
si  dicea  di  S.  Francesco  da  Padova  (della  quale  scris¬ 
sero  la  storia  due  nostri  consocj  )  ivi  fermossi  ancora 
il  Pianeri  a  far  dovizia  di  pratiche  osservazioni  al 
letto  degli  infermi.  E  là  era  continua  sua  occupazione 
T  indugiarsi  nelle  ricerche  di  tutte  le  parti  della  pa¬ 
tologia  ,  delie  cautele  da  seguirsi  nelle  malattie  ,  dei 
migliori  mezzi  terapeutici  ,  mostrando  non  comune 
dottrina  e  assai  facilità  di  condurre  a  bene  le  cure 
di  varie  malattie,  da  essere  salutato,  sebbene  in  gio¬ 
vanile  età,  medico-pratico  assai  distinto,  come  lo  qua¬ 
lifica  il  Papadopoli  nella  sua  opera  storica  iz:  De 
Gìnnasii  Patavini  ZH  il  quale,  per  equivoco,  lo  chia® 
ma  Vincenzo  invece  di  Giovanni. 

La  prima  scrittura  che  per  lui  uscisse  alia  luce  in 
quella  città.,  è  intorno  all7  opere  di  quel  famoso  di 
Pergamo  ,  che  tranne  il  venerabile  di  Coo  ,  nessun 
medico  dell’  antichità  ebbe  maggior  culto  e  venera¬ 
zione,  Egli  è  a  Galeno  che  tanto  deve  la  medicina 
italiana  al  suo  primo  comparire  in  Roma  ,  siccome 
quegli  che  distrusse  le  differenti  sette  medie  he  pre¬ 
dominanti  in  quella  metropoli  ,  e  sulle  loro  rovine 
Seppe  innalzare  un  sistema  la  cui  [autorità  durò  pei 
corso  di  trecento  e  più  anni.  Primo  a  dare  lezioni  di 


anatomia  umana  e  comparata,  avvisava  !a  sua  molta 
importanza  qual  sicura  guida  alla  chirurgia  ed  alla 
medicina.  Molti  furono  i  medici,  e  sopra  tutto  del  se¬ 
colo  XVI  ,  che  spesero  la  fatica  e  1’  ingegno  intorno 
alle  sue  opere  ,  i  quali  o  come  traduttori  ,  editori  o 
chiosatoli,  interpretando  que7  gravi  e  numerosi  volu¬ 
mi  (  che  di  solo  medico  argomento  ne  dettò  5oo  !  ) 
ricogliendo  timidamente  le  vestigia  di  quel  maestro  , 
senza  pur  mai  mettere  piedi  fuori  del  cammino  da 
lui  segnato.  li  Pianeri  seguendo  Y  uso  dei  tempi  si 
diede  a  tradurre ,  invece  dell'  opera  migliore  di  Ga¬ 
leno  zz  De  locis  adfectis  zz  quella  intitolata  Dubi- 
talionibus  et  soluiionum  in  III  Galeni  de  diebus  cri - 
ticis  liber  uniis  :  in  quo  curii  veleni  m  tum  recentio - 
rum  de  crisium  causis  opiniones  examinanlur  3  etc.  , 
della  quale  non  posso  darne  alcun  giudizio  ,  perchè 
non  la  rinvenni  nelle  pubbliche  e  private  librerie  ,  e 
neppure  di  quella  stampata  dal  tipografo  Jacopo  Vi¬ 
tale,  di  Venezia,  col  titolo  zz  Febrium  omnium  sim- 
plicium  divisioj  et  composito ,  ex  Galeno  et  Avicenna 
excerpta  ,  et  in  arbores  ut  jacilius  intelligatur  re - 
dacta  1574. 

Ma  poco  rileva,  Accademici,  il  non  parlare  ora  di 
questi  medici  argomenti  che  la  scienza  condanna  ,  e 
che  i  progressi  maggiori  di  essa  fecero  del  tutto  di¬ 
menticare.  Sì  ,  sebbene  la  dottrina  delle  Crisi  a  bbia 
avuto  dei  sostenitori  da  Ippocrate  fino  a  Galeno  e, 
dopo  questi,  da  Fracastoro  ,  da  Alpino  ,  da  Para¬ 
celso  ,  da  f an-llelmonzioj  da  Hoffniann ,  da  Brown 
e  da  Pinci essa  fu  e  sarà  sempre  attaccata  e  di¬ 
sprezzata  qual  causa  de' piu  pericolosi  errori  della  te¬ 
rapeutica. 
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Una  nuova  cometa  comparsa  a’suoi  giorni,  visibile 
per  due  mesi,  e  di  che  tanto  si  scrisse  e  si  parlò  da 
chi  credeva  nelle  sue  influenze  senza  conoscerne  la 
causa  9  fu  motivo  al  nostro  concittadino  di  farsi  co¬ 
noscere  e  stimare  anche  siccome  astronomo  ,  dando 
in  luce  una  Memoria  intitolata  zz  Traclatus  brevis 
de  Comete  j  7  ,  in  Venezia  per  Ziletti.  In  questo 
libro  si  vede  assai  palesamente  come  il  Pianeri  sia 
partigiano  naturalmente  a  tutte  le  opinioni  ed  ipotesi 
che  correvano  al  suo  secolo  ,  le  quali  tutti  sanno  es¬ 
sere  quelle  del  Cardano j  di  colui  che  tanto  danneg¬ 
giò  la  scienza  medica,  traendo  dalle  stelle  e  dai  nu¬ 
meri  le  influenze,  i  pronostici  e  gli  augurj  delle  ma¬ 
lattie.  Ma  tuttavia  non  sempre  lo  fu,  giacché  nelle 
altre  sue  opere  si  dilungò  da  que’  sogni  cabalistici , 
che  le  umane  azioni  faceano  derivare  dalle  attrazioni 
dei  corpi  erranti  per  le  spaziose  volte  del  firmamen¬ 
to.  Anzi  si  è  veduto  come  cercasse  di  emanciparsi.,  e 
come  si  giovasse  poi  delle  verità  dei  fatti  e  delle  os¬ 
servazioni  pratiche,  di  che  gli  venne  gran  fama,  onori 
e  dovizie  e  là  specialmente  nella  sede  della  veneta 
repubblica. 

I  Veneti  ,  che  tanto  apprezzavano  i  cittadini  di 
Brescia  e  che  alla  fede  e  al  valore  de’  quali  innal¬ 
zarono  dei  monumenti  ?  non  permisero  ,  conosciuto 
quanto  valesse,  che  il  Pianeri  si  allontanasse  da  loro, 
anzi  lo  vollero  dappresso  ,  acciò  adoperarlo  ,  ne’  casi 
gravissimi,  siccome  medico  pratico  e  consulente.  Du¬ 
rante  il  tempo  che  dimorò  a  Venezia  il  nostro  me¬ 
dico  non  scrisse  che  la  seguente  Memoria  zz  Feli¬ 
cissimi  adventus  Henrici  Galliarum  et  Poloniae  Re- 
gis  ad  Urbem  V enetam.  zz  Di  questa  non  vale  il 


ragionare  ,  poiché  da  tulli  gli  storici  contemporanei 
abbiamo  descrizioni  della  venuta  di  Enrico  ,  le  feste 
della  potente  e  sapientissima  reina  dei  mari,  le  ceri¬ 
monie  e  gli  spettacoli  di  quella  repubblica  sì  grande 
in  tutto  e  sì  vile  in  morte. 

La  fama  del  Pianeri  non  erasi  ristretta  fra  le  ve¬ 
nete  lagune,  ma  aveva  ben  più  lungi  divulgato  il  me¬ 
rito  e  le  molte  qualità  del  suo  ingegno  ,  per  cui  fu 
richiesto  ad  alto  posto  d’onore;  posto,  per  chi  è  vago 
d’ambizioni,  il  più  grande  che  medico  possa  deside¬ 
rare,  quello  di  Archiatro.  Venne  dalla  Corte  di  Vien¬ 
na  ,  nell’  anno  i553  ,  domandato  alla  Repubblica  (i) 
a  Medico  di  Camera  ai  principi  Ferdinando  e  Massi¬ 
miliano  ,  ed  in  seguito  dalla  Regina  madre  e  a  Ce¬ 
sare  Rodolfo.  Egli  non  temette  nell’  accettare  tal  ti¬ 
tolo.,  giacché  per  ottenerlo  non  aveva  usato  vili  arti, 
soliti  raggiri,  ma  sibbene  col  proprio  sapere.  La  va¬ 
stità  delle  cognizioni  in  ogni  maniera  di  studj  di  che 
era  ornato  il  nostro  medico  ,  gli  aperse  ben  presto 
un  largo  campo  a  farsi  conoscere  a  quei  grandi,  che 
allora  governavano  i  consigli  dell’  austriaco  impero. 

Univa  il  Pianeri  alla  scienza  severa  della  medicina 
i  fiori  dell’  amena  letteratura  ,  una  grande  perizia 
nelle  lingue  straniere  ed  una  profondità  di  giudizio. 
A  queste  sue  doti  erano  compagne  un  modesto  sen¬ 
tire  di  sé  stesso  e  maniere  piacevoli,  dolci  e  interes¬ 
santi  ,  per  le  quali  era  accetto  ad  ogni  persona  che 
con  lui  avesse  a  conversare.  Fu  allora  eh’ ei  fece  di 
pubblico  diritto  un  Consulto  dettato  e  composto  per 


(i)  Vedi  lutti  i  suoi  Biografi . 
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un  nobile  Viennese,  intitolato  zz  Del  latte  e  del  suo 
uso  nelle  febbri  etiche  e  nella  tisi  m  divisando  se 
convenga  o  no  prescrivere  il  latte  in  tali  morbose 
affezioni,  la  quale  pratica  costumasi  con  vantaggio  an¬ 
che  oggidì,  specialmente  dai  partigiani  della  dottrina 
del  buon  Redi. 

Se  durante  i  diciasett’  anni  che  stette  in  Vienna  il 
Pianeri  ebbe  P  aura  della  Corte  ,  siccome  ho  accen¬ 
nato  ,  propizia  ,  gli  divenne  dopo  assai  funesta.  Essa 
fu  e  sempre  sarà  instabile;  guai  a  chi  si  espone  alla 
sua  troppo  credulità.  1/  invidia  nazionale  e  P  igno¬ 
ranza  dei  tempi  gli  indussero  uua  guerra  acerbissima. 
Un  uomo  d’  Italia  elevato  ai  primi  onori  in  una  stra¬ 
niera  corte,  nou  poteva  essere  di  leggieri  tollerato  da 
chi  per  deficienza  di  merito  era  confinato  ne’  medio¬ 
cri  od  estremi  posti.  Era  un’onta  a  quella  forestiera 
sapienza  il  vedere  quanto  fosse  accolto  e  commen¬ 
dato  il  Bresciano  archiatro.  Gli  emuli  tentarono  colle 
solite  arti  e  calunnie  di  porlo  nel  disamore  del  prin¬ 
cipe  ;  grande  era  il  loro  numero  ,  nè  mancarono  i 
molti  appoggi  ed  i  mezzi  possenti  a  condurre  a  ter¬ 
mine  i  loro  malvagi  disegni.  Il  Pianeri  subitamente 
si  avvide  delle  loro  infamissime  trame  ,  ma  non  giu¬ 
dicò  però  opportuna  la  difesa,  domandando  invece  la 
sua  dimissione.  Non  si  arrese  Cesare  a  soddisfare  ai 
desideni  del  suo  medico  ,  se  non  dopo  le  reiterate 
istanze,  per  le  quali  gli  fu  concesso  di  partirsi  di  co¬ 
là.  Rivide  il  bel  cielo  d’  Italia  e  nelle  terre  che  tra¬ 
scorse  salutò  gli  antichi  ed  illustri  amici  e  finalmente 
la  sua  ben  amata  patria. 

Qui  non  cessava  di  coltivare  con  molto  trasporto  ed 
alletto  i  prediletti  suoi  studj,  i  quali  erano  all*  animo 
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dolce  consolazione  delle  vicende  si  spesso  lagrimevoli 
che  occorrono  nella  vita  pubblica,  e  due  sono  le  opere 
che  diede  alle  stampe  dopo  la  sua  venuta  fra  noi  :  la 
prima  storica,  medica  la  seconda.  Con  gravi  e  dolorose 
parole  ne  descrive  nella  prima  il  terribile  sacco  che 
alla  nostra  patria  diedero  i  Franchi  per  i  comanda- 
menti  di  Gaston  de  Foix,  nel  i5i2,  continuante  per 
tre  giorni  e  per  tre  notti,  quelle  fatalissime  e  inenar¬ 
rabili  iniquità  ,  cui  T  animo  ancora  rifugge  e  per  le 
quali  ebbero  violenta  morte  17  mila  abttanti ,  e  la 
prigionia  o  Pesiglio  i  migliori  cittadini.  Questo  brano 
di  storia  municipale  contiene  ciò  che  dallo  storico 
non  può  essere  narrato  con  tale  minuzia,  ma  ei  non 
poteva  aver  in  mira  di  farlo  servire  di  avviamento 
allo  studio  della  storia  generale  d’ Italia  e  quindi  non 
resta  che  un  fatto  isolato  e  particolare. 

AH*  opera  di  clinico  argomento  il  Pianeri  diede  il 
seguente  titolo  ~  Consilium  j aduni  in  curatione  dif- 
ficultatis  orinandi  j  e  nella  parte  seconda  m  In  Cu¬ 
ratione  morbi  Gallici  m  parla  della  lue  venerea  che 
a  quei  dì  spesseggiava  piò  che  mai  ,  e  là  ove  dice 
della  sua  origine  storica ,  parteggia  all'  opinione  di 
quelli  che  la  credono  antica,  siccome  raolt’  altre  ma¬ 
lattie  ,  non  portata  da  Cristoforo  Colombo  dalle  ver¬ 
gini  contrade  d’America,  o  dagli  eserciti  francesi  con¬ 
venuti  all’assedio  di  Napoli.  Questo  suo  lavoro  nulla 
offre  che  non  sia  oggimai  per  moli’  altri  conosciuto  : 
non  t’incontri  che  nelle  dottrine  generali  che  corre¬ 
vano  a  quel  tempo  nelle  scuole. 

Stanco  finalmente  delle  lunghe  fatiche  volle  racco¬ 
gliersi  agli  ozj  tranquilli  del  suo  Quintiano  a  gu¬ 
atarvi  una  solitudine  ,  ali’  uomo  scienziato  e  virtuoso 


così  feconda  di  intellettuali  piaceri  ,  e  non  amareg¬ 
giata  dalla  malignità  dellJ  invidia.  Ivi  abbandonando 
gli  studj  austeri  della  medicina,  si  diede  per  alleviare 
le  cure  dell’  animo  a  dettare  in  lingua  latina  la  sto¬ 
ria  del  suo  paese  nativo  ,  con  un  cenno  biografico 
dei  conterranei  che  Io  illustrarono  ,  siccome  ragiona 
V  opera  stampata  in  Venezia  dal  Ziletti  nel  i584 
zz  Joannis  Planerìis  Quintiani  Philosophi  et  Medici 
Itali  brevis  patriae  sua  descriptio ,  ac  illustrium  Fi- 
rorum  enumeratio  ,  etc.  zz  Noi  ne  riporteremo  uno 
squarcio  ,  onde  far  conoscere  con  quale  facilità  e 
•  stile  adoperava  la  lingua  di  Cicerone:  Est  in  Cisalpina 
Gallia  Quintianum  oppidum ,  viginti  mìllibus  passuum 
ab  urbe  Brixìa  meridiem  versus  ac  prope  Olhim 
amnem  3  [qui  Briocianorum  limites  à  Cremonensibus 


(i)  Quinzano  è  un  nome  derivante  dai  Romani 

. Nel  Bresciano  is tesso  abbiamo  parecchie 

terre  che  portano  nomi  latini  e  che  senza  contraddi¬ 
zione  derivano  dalle  illustri  persone  che  le  domina¬ 
rono.  Per  esempio  Rus  Metelli,  ora  detto  Remedello 3 

Vicus  Caii  ,  Cajonvico  ecc. ,  eec . Molti  ebbe 

Roma  de’’  Quinzf  e  Quinziani  3  ma  quali  di  questi 
siano  stati  nel  Bresciano  e  vi  ahbian  dato  i  loro  no¬ 
mi ,  non  possiamo  dirlo.  In  Brescia  tuttavia  una  fa¬ 
miglia  di  Qutnzj  vi  fu  celebre  per  grandezza  di  for- 
tnna  3  splendore  di  titoli  e  di  cariche  illustri.  Nelle 
Memorie  Bresciane  ,  di  O.  Rossi  3  si  trova  delle  la¬ 
pidi  che  ne  hanno  tramandata  la  ricordanza. 
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amenissimo  fluxu  discri  minai.  Sederono,  p  rete  te  i  ea  f In¬ 
vio  alio  placidissimo  ,  saluberrimo^ uè  alluitur.  Oppi - 
dum  enim ,  nunc  etiani  suo  partii  illustre  3  ex  cjuo 
tamquam  equo  Troiano 3  alarissimi  prodiere  viri:  nani 
preter  coeh  temperiem ,  ac  soli  j'eracitatem 3  disciplina 
certe  militari  ,  ac  literarum  studio  3  ita  semper  Jla * 
ruit  j  ita  clarum  j  celebreque  evasiti  ut  non  oppidum3 
sed  urbem  verius  esìe  dicas  :  ingratus  sane  in  patriam 
videri  posseni  3  nisi  viros  aliquot  illustres  ,  quos  illa 
genia 1 ,  quosque  ego  vidi  conitnemorasseni  :  ac  neja- 
rio  ,  improboque  sdendo  praeterissern. 

Nella  parte  biografica  ne  offre  in  prima  alcuni  schia¬ 
rimenti  sulla  origine  della  sua  famiglia  e  poi  degli 
individui  che  le  fecero  onore:  nou  taciuti  gli  illustri 
suoi  coiupatriolti  e  fra’ quali  parla  con  solenni  parole 
di  lui  che  fu  precettore  ai  figli  di  Francesco  I  di 
Francia,  del  Reggente  la  scuola  di  Parigi  ,  del  coro¬ 
nato  Poeta,  del  professor  di  Pavia,  che  tanto  si  ado¬ 
però,  come  disse  il  Bettinelli,  a  far  risorgere  le  let¬ 
tere  del  suo  secolo,  Giovanni  Conti  o  Quinzano-Stoa. 
Le  cenei i  di  quel  grande  aveano  onorevole  quiete  da 
due  secoli  e  la  memoria  a’ posteri  pervenuta  e  divul¬ 
gata  meritamente  per  tutta  Europa,  quando  il  Ti - 
raboschi  ,  mi  perdoni  il  libero  favellare  1’  acuto  spi¬ 
rito  deli’  instancabile  storico,  si  mise,  seguendo  1’  or¬ 
me  del  Giraldi  e  del  Conte  d’drco,  nemicissimi  deiio 
Stoa,  a  farlo  segno  di  amare  censure  nella  sua  gran¬ 
diosa  opera  dell’  Italiana  Letteratura.  Ma  que’  no>tri 
bravi  concittadini  del  canonico  Gagliardi  e  del  Neni - 
Z>er,  elogisti  del  Conti ,  rivendicarono  con  forti  ragio¬ 
namenti  la  sua  memoria. 

Negli  ultimi  giorni  della  lunga  e  studiosa  sua  mor- 
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tale  carriera  ,  il  Pianeti  si  diede  anche  alio  studio 
delie  sacre  carte  e  della  morale  filosofia.  Di  tali  ar¬ 
gomenti  sono  le  Epistole  stampate  dal  sopra  nomi¬ 
nato  veneto  tipografo  ed  indiritte  al  Manuzio ,  all(i) * * * 5 *  E- 
gnazio  j  ad  Alessandro  Farnese  ,  e  Pietro  Bembo  e 
ad  altri  uomini  chiari  per  dottrina  ,  a  lui  legati  in 
amicizia  per  i  comuni  studj  ,  e  coi  quali  tenne  seni» 
pre  corrispondenza  di  amorosi  e  cordiali  affetti.  In 
queste  risplende  quell7  umana  sua  indole,  quella  mente 
adorna  di  tante  cognizioni  in  quasi  che  ogni  ramo 
dell’  umano  scibile  e  quella  elegante  dicitura  ohe  lo 
resero  sopra  moltissimi  commendato. 

Se  il  nome  del  Pianeti  non  è  tuttavia  nella  bocca 
degli  uomini  scienziati  e  se  le  sue  opere  mediche  o 
d*  altro  genere  non  sono  lette  e  studiate  oggidì  ,  ciò 
non  farà  meraviglia  dopo  la  novella  luce  che  fu  dif¬ 
fusa  nelle  lettere  e  nelle  scienze  :  la  sua  fama  ora  sta 
ristretta  a  termini  municipali  ,  contenta  di  rammen¬ 
tare  come  il  Pianeti  a  quella  età  diede  operosa  cura 
alle  scienze  filosofiche  e  mediche  e  contenta  che  di 
lui  parli  pur  le  tante  fiate  con  ornate  parole  (  oltre 
molt’ altri  scrittori  (i))  quel  parco  lodatore  di  altrui, 
Giammaria  Mazzucchelli y  nome  caro  all*  Italia. 


(i)  Ottavio  Rossi  nelle  Vite  di  illustri  Bresciani  j 

Cozzandi ,  Calzavacca  ,  Ghilini,  Garuffi,  Piai.  Accad.j 

Arisio  nella  Cremon.  litter.j  Querini  nel  suo  Specient.; 

Chiaramonti  ,  Eloy  ,  tutti  gii  storici  del  suo  paese  j  e 

Nemberl  nella  Biografia  degli  Uomini  benemeriti  di 

Quinzano . 


Elogio  del  medico  Roncctlli. 


Nacque  Francesco  Roncalli  nell’  anno  1692  da  ci¬ 
vili  e  doviziosi  parenti  ,  e  perchè  il  padre  suo  eser¬ 
citava  la  medicina  ,  scoperta  la  natura  del  fanciullo  , 
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lo  iniziò  per  qualche  tempo  alla  sua  arte  e  fino  a 
che  lo  sviluppo  del  giovanile  ingegno  addomanda  al¬ 
tri  precettori  ,  venne  perciò  inviato  a  Padova  per 
udirvi  le  lezioni  dello  scopritore  delle  vere  cause  delle 
fonti  ,  di  quello  che  penetrò  sì  addentro  [nel  magi- 
sterio  della  generazione  e  nei  segreti  di  quasi  che 
tutta  la  natura. 

Desideroso  di  fare  tesoro  di  cognizioni,  si  occupava 
continuamente  delle  opere  di  illustri  trapassati  e  spe¬ 
cialmente  di  que’  pochissimi,  che  al  numero  de’  clas¬ 
sici  appartengono.  In  quella  città  degli  studj  cercava 
ovunque  e  lumi  e  consigli  pei  quali  potesse  arrivare 
a  conoscere  l’assieme  delle  cognizioni  che  formar 
debbono  il  vero  medico  e  fu  appunto  da  quel  tempo 
che  si  palesò  in  lui  la  natura  osservatrice,  posata  e 
giudiziosa  della  sua  mente. 

Compiuto  il  corso,  ottenuti  gli  accademici  gradi  e 
conosciute  le  guise  studiose  con  vantaggio  senza  la 
guida  de’ precettori ,  ripatriava,  ponendosi  a  seguitare 
praticamente  le  dottrine  del  genitore.  Intanto  ad  una 
ad  una  le  scienze  ausiliarie  alla  medicina  venia  in¬ 
dagando  e  di  esse  poi  -s’  accese  in  tanto  amore  ,  che 
da  loro  non  si  divise  giammai  per  tutta  l’intera  sua 
vita.  Ebbe  le  sue  prime  cure  la  Botanica  ,  quella 
scienza  ,  eh’  ei  disse  la  più  utile  ed  amena  fra  tutte 
V  altre  ,  poiché  ne  fa  conoscere  davvicino  i  vegeta¬ 
bili  che  provedouo  ai  uostri  bisogni  cotidiaui.  Nel 
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secolo  XVIII  la  Botanica  aveva  fatti  meravigliosi  pro¬ 
gressi.  Sulle  orme  antiche  di  Dioscoride  t  Plinio  e 
Teojrasto  camminarono  F uh  sio  „  Ruellio  Maliardi  s 
Gemer  ed  il  Bresciano  Luigi  M  onde  Ila  t  Ispettore  al- 
l’orto  Botanico  di  Padova  ed  insegnante  Medicina  in 
quella  Università  dopo  che  fu  morto  Anguillara. 

A  questi  illustri  successero,  come  ognuno  sa,  i  Liti • 
nei  j  i  Tournefort  e  i  Jussieu  i  quali  volsero  la  Bo¬ 
tanica,  in  prima  a  semplice  nomenclatura,  a  quella 
vera  scienza  che  è  chiave  al  conoscimento  dei  più 
astrusi  problemi  della  fisiologia  generale.  —  Il  Ron¬ 
calli  perciò  vedeva  ed  insegnava  la  grande  necessità 
nell’  esercizio  dell’  arte  salutare  di  distinguere  quale 
de’  farmaci  si  denno  prescrivere  nelle  multiformi  ma¬ 
lattie  ,  per  non  confondere  medicamenti  con  veleni  , 
onde  invece  di  guarire  uccidere. 

Ed  è  per  quest’  una  cagione  che  si  mise  a  scri¬ 
vere  la  sua  opera  che  s’  intitola  "  Flora  Brixiensis  — 1 
stampata  nell’  anno  1748  in  un  volume,  coll’ altre 
produzioni  ,  della  quale  ne  parla  anche  Linneo  nella 
sua  dissertazione  sugli  autori  botanici.  Essa  è  un  ca¬ 
talogo  alfabetico  di  circa  5oo  piante  ,  colia  descri¬ 
zione  de’  luoghi  della  nostra  provincia  ove  nascono 
spontanee  ,  de’  loro  caratteri  fìsici  e  delle  loro  virtù 
medicinali.  Le  più  importanti  sono  le  seguenti  ~ 
Sedurti  anacampseros ,  atropa  bella  donna  ^  atropa 
mandragora  3  polygonum  bistorta  ,  cacalia  alpina , 
actaea  spicata  j  dentaria  pentaphilla ,  arimi  dracun- 
culus  ,  filago  leontopodium  ,  inula  helenium  ,  paris 
quadrifolia ,  imperatoria  obstrumtiuni  ,  aconitum  ria - 
pellus ,  impatiens  noli  tangere  pinguicula  vulgaris  , 
pyrola  uniflora  rhodiola  rosea  ,  soldanella  alpina  , 
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guaphalium  stoechas  t  rammculus  thora ,  daphne  thy- 
rnelea ,  peganum  he r mala  ,  pistacia  therebintus.  Que¬ 
st’  ultima,  proveniente  dall’  Asia  a  dalle  spiagge  affri- 
cane,  è  perenne  sulle  nostre  colline,  ma  non  sommi¬ 
nistra  la  terebintina  come  in  altri  paesi  d’ Europa. 
Di  una  scoperta  si  vanta  il  Roncalli  in  botanica,  cioè 
di  aver  trovato  pel  primo  di  tutti,  sul  monte  subur¬ 
bano  detto  della  Maddalena  ,  1’  androport  nardus  , 
pianta  asiatica,  indigena  dell'  isola  Ceylan  ,  come 
appare  da  una  lettera  che  indirizzò  al  Mohenngio. 

I  botanici  tuttavia  muovono  il  dubbio  eh*  egli  ab¬ 
bia  confuso  Taudropon  nardus  col  nardus  sangitis ,  o 
nardo  spurio  ,  il  quale  essendo  comune  nella  Pro¬ 
venza,  non  £a  meraviglia  che  alligni  anche  nel  paese 
del  Bresciano.  —  Questo  lavoro  commendevole  per 
quella  età,  ne  lascia  un  maggior  desiderio  di  vedere 
in  luce  la  nostra  Flora  compilata  dal  dottor  Zante- 
deschi ,  medico  condotto  nella  valle  Trotnpia,  che  ai 
descritti  vegetabili  indigeni  aggiunse  ancora  d’  altri. 
Fra’  quali  il  laserpitium  nitidum  ,  la  campanula  Rai¬ 
neri  ,  la  saxifraga  arahnoidca ,  silene  quadridentata , 
barlsìa  humilis  ,  lusula  lutea ,  hedisarum  alpinum  , 
anemone  tiarcis  si  flora  3  hieracium  aurontiacum ,  drias 
octopetala  ,  primula  nana  ,  pteris  erispa  ,  lonycera 
pirenaica  ,  crepis  alpina  ,  swertia  perennist  ecc.  ecc. 

Ma  di  minore  importare  di  questi  argomenti  ,  non 
credo  io  che  sia  la  chimica  per  il  medico  pratico,  per 
cui  colla  analisi  e  colla  sintesi  s’  indaga  la  composi¬ 
zione  de’  corpi  ,  della  quale  il  Roncalli  diede  saggi 
particolari  nell’  opera  pubblicata  con  questo  titolo  : 
De  a  quii  mineralibus  Coldoni  in  agro  Mediolanensi  3 
dissertano  phisico-chimico-medica.  Questa  non  fu  che 
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iirs  prodromo  a  quanto  condusse  ad  effetto  alcuni 
anni  dopo,  quando  si  accinse  ai  fisici  e  chimici  esami 
di  quasi  che  tutte  Tacque  della  Bresciana  provincia, 
come  è  da  vedersi  nello  scritto  a  stampa  appellato 
ZZ  Examen  chimico -medicum  de  aquis  Brixìanis  curii 
disquisitone  (heorematum  spectantium  ad  acidularum 
potum  et  transitimi  in  corpore  animali  zz  edito  nei- 
T  anno  174°-  —  Le  relative  analisi  chimiche  sono  nel 
dimostrare  per  cimenti  le  virtù  dell’  acque  di  Irma , 
di  Colilo ,  di  Arfo  ,  di  Cotogne,  del  Media  3  di  San 
Cosimo  iti  città  ,  di  quella  sorgente  di  Mompiuno  che 
alimenta  i45o  fontane  che  adornano  Brescia:  di  San 
Pietro  sul  monte  degli  olivi  alT  est  della  cittadella  e 
finalmente  di  quelle  di  Milzanello.  Queste  erano  già 
state  esplorate  prima  del  Parolinì  da  altro  nostro 
medico  ,  il  dottor  Eniilj  ,  che  ne  pubblico  un  Trat¬ 
tato  nel  i575.  Ma  T  analisi  n’  è  quale  era  da  aspet¬ 
tarsi  dalle  cognizioni  di  chimica  a  que’  db  L  opera¬ 
zione  era  tutta  nelP  evaporizzare  le  acque  e  racco¬ 
gliere  le  sostanze  che  venivano  separate  ,  stabilendo 
così  la  natura  dei  principj  costituenti. 

DalT  Emilj  non  potevasi  aspettare  di  più  per  es¬ 
sere  egli  nutrito  alle  dottrine  peripatetiche  predomi" 
nanti  nel  suo  secolo,  come  è  da  vedere  quando  vuole 
investigare  se  il  ferro  contenuto  nelle  dette  acque  sia 
potenzialmente  e  virtualmente  freddo,  e  che  da  questo 
sia  da  ripeter  la  frescura  dell’  acque. 

Se  anche  in  quelle  del  Roncalli  trovi  molto  di¬ 
fetto  d’  arte  ,  non  incolpare  lo  esperimentatore,  ma 
bensì  i  tempi  ,  giacche  a  quell5  epoca  la  chimica  non 
conosceva  ancora  bene  i  reattivi  capaci  a  scoprirne  la 
composizione. 
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Non  fu  che  dopo  la  pubblicazione  delle  opere  di 
Bergman  e  d’altri  assai,  che  si  conobbe  i  metodi  di 
analizzare  le  acque.  Inoltre  nella  sua  opera  il  Ron - 
calli  si  attiene  più  alla  medicina  ,  conoscendo  1*  im¬ 
portanza  dell7  acqua  sull’  igiene  pubblica  e  privata  , 
che  alla  chimica;  imitando  forse  un  Lancisi ,  che  si 
occupò  istessamente  sulle  acque  di  Roma  ,  alla  quale 
Brescia  sola  si  può  pareggiare  per  la  salubrità  delle  sue 
acque. 

Era  servato  al  secolo  XIX  di  darne  un  esatto 
scientifico  lavoro  di  tutte  le  acque  semplici  e  Mine¬ 
rali  della  Bresciana  provincia  mercè  i  lavori  dell’  e* 
gregio  professore  A .  Perego  e  dello  speziale  Stefano 
Gr  andò  ni. 

Non  pose  fine  il  Roncalli  agli  studj  intorno  gli  ar¬ 
gomenti  della  chimica  col  saggio  dell’  acque  ,  che  al¬ 
tre  produzioni  presentava  al  severo  giudizio  del  pub- 
lico  ,  le  quali  se  non  appartengono  tutte  propria¬ 
mente  a  chimiche  investigazioni,  sono  parte  importante 
di  essa,  cioè  della  scienza  della  natura.  La  prima  ap¬ 
pellasi  :  De  Musis  Patavini  et  testugine  coriacea,  Epi¬ 
stola.  Descrive  in  essa  il  Museo  della  scuola  di  Pa¬ 
dova  ed  enumera  i  professori  che  la  illustrarono  e 
per  quali  studj  ed  ingegni  sia  prevenuta  oggidì  in 
tanta  reputazione.  Della  Testuggine ,  pescata  nel  mare 
Tirreno  e  pervenuta  a’  Veniti  lidi ,  s’  intrattiene  a 
dirne  la  specie  ,  le  proprietà  e  le  opinioni  dei  natu¬ 
ralisti.  La  lunghezza  di  questo  zoofìta  o  tartaruga 
maritima  è  di  5  piedi  parigini  e  di  3  d  una  estre¬ 
mità  all’  altra  ,  come  vedesi  dal  rame  unito  alla 
stampa:  De  Re  chimica  è  altra  Memoria  che  indi¬ 
rizzò  a  suoi  precettori  ,  palesando  con  ciò  grato  e 


"iKij 

gentile  animoy  fa  conoscere  f  abuso  che  grandissimo 
facevasi  a7  suoi  giorni  dei  due  metalli  ,  oro  ed  ar¬ 
gento,  in  forma  di  medicamenti  ,  esposta  inoltre  la 
loro  composizionej  l’azione  chimico-meccanica  suìl’or- 
ganismo  vivente. 

Eletto  il  nostro  Roncalli  a  Medico  consulente  pri¬ 
mario  del  maggior  Ospedale  con  1’  unanime  consenso 
de’  propri  concittadini,  si  rese  s’  altri  mai  benemeren¬ 
tissimo  in  provedere  all’  interiore  sua  economia  e  nel 
medesimo  tempo  al  miglioramento  della  condizione 
degli  infermi.  Riformò  tutto  che  guardasse  la  medi¬ 
cina  e  specialmente  la  farmacia,  coll’escludere  l’antico 
caos  degli  Elettuari  ,  degli  Elisir]  e  degli  unguenti  * 
introdotti  dall’  ignoranza  o  dal  volgare  empirismo  , 
e  mantenuti  da  fallaci  pregiudizi  e  dettava  perciò  il 
Ristoratore  un’opera  che  volle  intitolarla  :  Nosocomio 
locupletatimi ,  diviso  in  ioo  questioni  intorno  l’uso 
dei  cibi,  dei  rimedj  e  di  tutto  quanto  strettamente 
appartiene  al  buon  governo,  ed  andamento  di  un 
ospedale.  Un  si  proficuo  Trattato  non  solamente 
venne  posto  in  uso  dalla  Presidenza  del  Bresciano 
Istituto,  ma  si  veramente  da  tutte  le  Direzioni  degli 
Spedali  di  Italia,  dalle  quali  venivano  all’  autore  let¬ 
tere  congratulatorie  ,  e,  ciò  che  più  vale,  dalla  stessa 
Accademia  di  Francia,  come  è  scorto  da  uno  scritto 
del  suo  segretario  perpetuo  Mons.  Fauchy 3  stampato 
assieme  all’  opera.  La  parte  poi  che  risguarda  la  far* 
nomologia  è  adorna  di  una  bella  ed  esatta  classifica- 
zione  de’  rimedj  ,  dichiarale  le  loro  qualità  ,  il  loro 
valore  e  relativo  prezzo  in  modo  si  preciso,  che  con 
suo  decreto  la  Veneta  Reppubblica  ordinò  a  lutti  gli 
speziali  delio  Sta(o  di  attenersi  ad  èssa. 

Annali.  Fol.  LXYIX, 
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Tutti  i  partimenti  dell’ ospedale,  si  per  le  cose  me¬ 
diche  che  chirurgiche,  giacche  in  tutte  e  due  le  Fa¬ 
coltà  molto  valeva  ,  giornalmente  percorreva  onde 
osservare  ,  esaminare  e  promuovere  la  scienza  ed 
ajutare  la  misera  umanità.  E  perche  dalle  utili  di¬ 
scipline  mai  non  rifiniva,  dava  opera  anche  alla  chi¬ 
rurgia  :  dei  quali  studj  fu  un  largo  frutto  quella  sua 
classica  Opera  ,  chiamata  :  No  vani  Methodutn  cxtìr- 
pandi  caruncolas  et  curancli  fislolas  uretrae.  E  de¬ 
dicata  a  nobil  uomo,  Marcantonio  Sala  da  Brescia, 
Generale  agli  stipendi  di  Venezia.  Tale  opera  fu 

onorevolmente  ricordata  ne7  Commentarii  del  chiaris- 

\ 

simo  Bertrandi ,  professore  di  alta  chirurgia  nella  Uni¬ 
versità  Torinese  ,  il  quale  si  loda  del  Roncalli  per 
aver  egli  il  primo  inventato  una  Sciringa  per  rime¬ 
diare  alcune  affezioni  delle  vie  orinarie.  Questo  sgo¬ 
mento  ,  pochi  anni  dopo  la  sua  invenzione  ,  meritò 
premio  dall’  Accademia  Medica  di  Parigi  ad  un  certo 
Mons.  Daran  ,  che  si  chiamò  inventore  ,  ma  che 
avealo  conosciuto  ed  appreso  durante  il  suo  soggiorno 
fra  noi  dall’  italiano  Maestro.  Se  non  è  bastante  fou- 
torità  del  Bertrandi  per  provare  la  scoperta  tutta 
italiana  ,  leggasi  le  lettere  stampate  coll’  opera  del 
V allisnieri ,  dal  Veneto  professor  Bianchi ,  dall’  ar¬ 
chiatro  di  Wirtemberg,  dottor  Lentilio ,  ed  altri  con¬ 
temporanei,  i  quali  alzarono  giusti  lamenti  per  quella 
forastiera  pirateria. 

La  sciringa  del  Roncalli  serve  a  distruggere  le  al¬ 
terazioni  'deli7  uretra  e  specialmente  le  fistole  e  le 
caruncole.  11  nostro  Clinico  ,  dopo  aver  nel  suo  opu¬ 
scolo  descritto  il  nuovo  stromento  ,  che  lo  denomina 
Sonda  Vermicolare ,  perchè  s’ addatta  alle  curvature 
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dell’  uretra  dopo  tolto  il  cilindro,  dice  di  spalmarlo 
d’  unguento  acciò  abbia  a  servire  e  come  catetere 
meccanico  e  come  farmaco  nei  casi  di  stranguria,  ecc. 
Se  al  presente  non  usasi  più  dai  pratici ,  per  essersi 
introdotte  le  sciringhe  di  gomma  elastica,  daranno  nulla 
meno  lode  a  lui  che  diede  a  priori  1’  idea  e  che  per 
queste  la  scienza  chirurgica  di  tanto  si  avvantaggiò. 

Non  ultimo  de’  suoi  pratici  studi  fu  P  ostetricia  : 
questa  parte  si  importante  della  medicina  come  mai 
era  esercitata  nel  principio  del  passato  secolo  ?  A 
ignoranti  levatrici  era  affidata  P  esistenza  di  due  es¬ 
seri,  che  pur  troppo  avevano  i  primi  diritti  a  tutti  i 
soccorsi  della  scienza.  Erano  a  quei  giorni,  dalla  vita 
tisica  passando  a  quella  morale  del  feto  nell’  utero 
materno  in  caso  di  pericolo  ,  molte  vane  e  dannose 
le  questioni  de5  Teologi.  Essi  pubblicarono  i  loro 
grossi  volumi  onde  giudicare  se  sia  legittimo  il  Bat¬ 
tesimo  dato  al  bambino  entro  al  seno  muliebre  }  se 
si  possa  al  bisogno  somministrarlo  ,  ©  se  si  debba 
sottoporre  la  madre  a  mortalissime  operazioni  per 
dar  la  vita  spirituale  al  figliuolo.  Il  Roncalli  tentò 
di  spargere  qualche  luce  anche  su  questo  rilevantis¬ 
simo  argomento  colla  Memoria  stampata  in  Brescia 
nel  1766  col  titolo:  Humanum  gcnus  a  peccaùs  quo - 
tìdianis  liberatimi  :  Non  crediate  ,  o  signori,  di  scon¬ 
trare  in  essa  osservazioni  di  medica  o  chirurgica  ap¬ 
partenenza  ,  descrizioni  di  casi  in  cui  conviene  dar 
mano  ali’  opera  ,  od  ammaestramenti  agli  ostetrici  di 
non  mai  compromettere  P  esistenza  fisica  dell  uno  o 
dell’altra.  Esso  non  fa  che  citare  opinioni  teologiche, 
ilei  Concilio  Tridentino  ,  di  Carlo  Borromeo  ,  dei 
Lambertini  ,  del  Putuale  Promano  ,  ecc.  ,  ecc.  E  fini- 


sce  col  raccomandare  alle  mammane  ed  ai  chirurgi 
di  essere  pronti  a  somministrare  il  battesimo  al  piti 
lieve  pericolo.  Alla  Memoria  v’  è  unita  una  tavola  , 
dove  sono  incisi  i  ferri  occorrenti  ,  cioè  uno  speculo 
uteri  e  delle  siringhe. 

Ma  ora  è  tempo  ,  pazientissimi  colleghi  ,  di  rivol¬ 
gere  le  nostre  osservazioni  alle  opere  mediche  del 
Roncalli  Paolinij  le  quali  non  sono  nè  poche,  nè  da 
passarsi  in  silenzio  —  Prima  però  sarebbe  duopo  di 
fare  un  cenno  sulle  opinioni  mediche,  che  il  suo  se- 
cofo  aveva  in  pregio  e  che  indi  vernano  scambiandosi 
per  dar  luogo  ad  altre  teoriche  dottrine.  Ma  siccome 
è  di  tutti  i  medici  e  letterati  il  conoscere  le  succes¬ 
sioni  di  tanti  sistemi  filosofici  e  medici  delle  passale 
età  ,  non  entreremo  in  questa  materia  ,  essendo  già 
stata  abbastanza  da  tanti  scrittori  trattata.  Molto  piu 
ho  creduto  inutile  questa  fatica  per  essere  noto,  qual 
era  la  medicina  che  esercitava  il  nostro  concittadino, 
per  tutti  i  suoi  biografi.  Essi  parlarono  di  lui  enfa¬ 
ticamente  e  specialmente  il  Brognoli ,  il  Dizionario 
Bassanese  e  quello  di  Medicina  di  Eloy  ,  e  il  Portai 
nella  sua  Histoire  de  V anatomie  e  eie  la  chirurgie ^  che 
disse  egli  Tirolese  ,  confondendo  Brixen  per  avven¬ 
tura  con  Brescia.  Inoltre  v’ha  in  una  dedica  al  Ron¬ 
calli  dall’ archiatro  Cattaneo  le  seguenti  espiessioni  : 
Nobili  et  sapienti  viro  Francisco  Corniti  Ptoncalli-Pa- 
rolini  plurimarum  totius  Europa  e  Accademiarum  So¬ 
cio  j  et  celeberrimo  ,  post  homines  natos  ,  poslque 
unum  Ippocratem  praticae  Mediciiuie  reformatori .  “ 
E  nella  Biografia  universale  si  legge:  la  sua  maniera 
di  medicare  era  semplice:  dichiarato  si  era  contrario 
a  quelli  che  credono  di  non  soccorrere  bene  un  ani- 


inalato,  che  quando  l’aggravano  con  rimedi.  Ricondur 
voleva  ia  medicina  a  quella  pura  semplicità  ,  cui 
Ippocrate  data  le  aveva,  e  che  i’  iguoranza  degli  em¬ 
pirici  riuscita  era  a  distruggere  .  . 

Le  sue  Opere  gli  conservarono  una  grande  parte 
della  riputazione  di  che  aveva  goduto  mentre  visse, 
ZZI  Se  egli  è  il  vero  quanto  scrissero  i  sopra  men¬ 
zionati  autori,  lo  si  vedrà  agevolmente  daile  sue  pro¬ 
duzioni.  — •  Nell’  anno  1740  pubblicò  alia  luce  nel 
latino  idioma  e  coi  tipi  del  Rizzardi,  quattro  disserta¬ 
zioni.,  che  dedicò  ali*  Istituto  delle  scienze  e  delibarli 
di  Bologna,  essendone  Socio  corrispondente.  —  Nella 
prima  s’  intrattiene  a  dire  dei  purganti  che  meglio 
convengono  all ’  agro  Bresciano ,  e  a  priori  ragiona  da 
buon  fisico  delie  diverse  qualità  dell’  aria  nelle  diffe¬ 
renti  regioni  della  nostra  provincia  ,  cioè  di  quella 
del  piano  ,  del  monte ,  della  collina ,  delle  tre  riviere 
de’  nostri  laghi  Benaco  ,  Sabino  ,  ed  Idi o  ,  non  che 
dei  venti  in  ciascuna  predominanti.  Sono  ivi  discusse 
varie  opinioni  e  teorie  intorno  la  qualità  dei  purgan¬ 
ti  ,  dei  loro  modo  di  agire  ed  i  casi  ne’  quali  si  dee 
farne  uso.  Si  attiene  all’  opinione  del  sommo  Ippo - 
crate  di  non  prescrivere  cioè  alcun  purgativo  se  prima 
non  abbiasi  usato  la  dieta,  le  bevande  acidule,  ecc. 
che  tante  volte  bastano  da  sè  sole  a  vincere  i  sin¬ 
tomi  del  gastricismo. 

Nella  seconda  dissertazione  tratta  dei  cosi  detti  uo¬ 
mini  invulnerabili  vulgo  ingermadura:  della  quale  ma¬ 
teria,  come  del  tutto  inutile  al  secolo  in  cui  viviamo, 
non  ho  creduto  di  farne  analisi. 

Un  caso  che  a’  suoi  dì  parve  che  tenesse  al  mera¬ 
viglioso,  fu  argomento  ad  altra  dissertazione  deli’ au- 


tore.  Ne  dipinge  in  essa  i!  martirio  di  Monaca  Bre¬ 
sciana  ,  deila  patrizia  famiglia  Martinengo  ,  la  quale, 
per  più  crudelmente  martirizzarsi  ,  si  era  cacciata  di 
soppiatto  per  entro  le  membra  del  suo  corpo  una 
quantità  di  spille  da  lavoro  acutissime,  e  specialmente 
attorno  al  capo,  ad  imitazione  della  corona  del  Naz¬ 
zareno.  —  Per  molti  anni  quindi  visse  l’infelice  Ver¬ 
gine  assiduamente  in  tormenti  di  malattie  ignote  ,  le 
quali,  venuta  a  morte,  scoverse  l’autopsia  del  cadave¬ 
re.  —  Di  questi  casi  ne  abbiamo  in  diversi  autori  e 
alcuni  visti  da  noi.  Nelle  Opere  del  Medico  di  Goo 
si  legge,  che  cavò  ad  un  soldato  una  saetta  dall’  an- 
guinaja  dopo  sei  anni  che  fu  da  guerresca  macchina 
infissa,  senza  aver  alterate  le  parti  a  cui  era  in  con¬ 
tatto.  Il  V allisnierì  anch’  esso  racconta  di  donna  in¬ 
sana  d’  amore  ,  che  inghiottì  una  canoetta  di  vetro 
piena  d’aghi  e  che  gli  furono  estratti  dalla  pelle  alla 
regione  del  collo  senza  alcuno  nocumento.  Nel  trat¬ 
tato  de  Inspectione  vulnerimi  di  Bernardo  Suero  sono 
descritti  individui  che  si  trangugiarono  dei  coltelli.  E 
Sennerto  racconta  di  un  Boemo,  che  mangiò  un  ferro 
tagliente  lungo  nove  pollici.  Durante  la  prima  pra¬ 
tica  nel  grande  Spedale  di  Milano,  nell’anno  1828  , 
vidi  nella  sala  dell  ottimo  chirurgo  primario.  B.  Gnec- 
chi 3  una  contadina  leggiadra  della  persona  e  ben  nu¬ 
trita  ,  avere  tutta  gremita  la  cute  di  aghi,  che  spor¬ 
gendosi  a  fior  dì  pelle  pei  movimenti  muscolari,  avem¬ 
mo  modo  di  cavarli  senza  dolore. 

Lltirno  argomento  della  quarta  dissertazione  è  una 
sostanza  petrosa  a  guisa  di  calcolo,  che  si  forma  nei 
ventricolo  de’  capri  selvaggi,  che  vivono  alle  sorgenti 
del  Reno  e  dell’ Elba  e  mandata  in  dono  da  un  amico 
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ai  nostro  Roncalli.  Tale  sostanza  chiamala  da  Etniul - 
lero  Berzoarticum  Germanicum  ossia  Aegagropilo ,  era 
in  molto  uso  nella  medicina,  massimamente  in  alcune 
febbri.  Biasima  il  dotto  pratico  nel  suo  scritto  la 
troppa  e  mal  fondata  credulità  deJ  medici  tedeschi 
nel  ritenerla  quale  specifico  di  varie  morbose  affezio¬ 
ni  ,  non  avendo,  prescrivendola,  ottenuto  alcun  felice 
risultato. 

Una  nuova  operazione,  la  quale  sembrava  che  pre¬ 
cedesse  ad  una  grande  scoperta  ?  si  metteva  in  pra¬ 
tica  onde  salvare  la  vita  e  la  bellezza  degli  uomini  , 
intendo  dire  della  inoculazione  del  vajuolo.  Antico 
era  quest’  uso  in  Oriente  ed  a  diversi  modi  pratica- 
vasi  sul  corpo.  I  Chinesi  per  esempio  prendevano 
delle  pustole  e  dopo  aver  fatta  certa  operazione  ,  le 
insinuavano  nelle  narici  de’  fanciulli  dai  tre  ai  sei 
anni  e  ciò  chiama  vasi  seminare  il  vajuolo.  Fra  Greci 
tale  operazione  era  serbata  alle  donne  ,  le  quali  la 
esercitavano  non  senza  un  misterioso  apparalo.  Esse 
facevano  un’  incisione  sulla  fronte  o  sulle  gote  e  poi 
vi  ponevano  entro  alcune  filacele  intrise  nel  pus  va¬ 
ioloso  ^  ciò  non  parrebbe  da  noi  un  preservare  la 
bellezza  con  quest’uso,  - —  Ad  una  dama  iuglese  , 
Lady  Monta gue ,  è  dovuta  ì’  introduzione  deli’  inocu¬ 
lazione  del  vajuolo  in  Europa.  I  Medici  inglesi  la 
diffusero,  la  abbracciarono  i  francesi  mercè  gli  scritti 
di  M.  de  la  Condamine  ,  sentilo  però  il  parere  dei 
signori  della  Sorbona.,  ed  in  quasi  tutti  i  paesi  venne 
praticata.  Il  Roncalli  non  fu  degli  ultimi  in  Italia  a 
metterla  in  uso  e  a  rendere  noti  i  felici  risultati  che 
ne  ottenne  ,  a  confusione  di  coloro  che  ne  oppugna¬ 
vano  i  fatti,  e  le  esperienze»  Uomini  nemici  ad  ogni 


innovazione  ,  perchè  superiore  al  loro  picciolo  cer¬ 
vello.  Di  questi  argomenti  è  la  sua  Memoria  ZZI  In 
V ariolarnm  Inoculatione  zz  indiritta  alla  Francese 
Accademia,  dalla  quale  ebbe  come  in  segno  di  onore 
e  di  approvazione  il  diploma  di  Socio;  come  scorgesi 
dalla  seguente  ZZZ  Gratiarum  aedo  regine  Parisiensis 
Accademiae  F.  C.  R.  Paroimo  ob  dono  aeroplani  dis - 
sert.  in  EarioL  Inoculati  onera  ,  eie.  zz  Questo  ap¬ 
punto  successe  in  quel  tempo  (1739)  in  che  infie¬ 
riva  nelle  nostre  terre  il  vajolo  confluente  e  fu  spe¬ 
cialmente  che  pel  nuovo  e  salutare  ritrovato  egli  salvò 
la  sua  patria  da  sì  terribile  flagello. 

A  quella  pestilenza  vajolosa  nella  nostra  provincia 
fu  succedanea  una  forte  epizoozia,  che  apprendendosi 
agli  animali  più  utili  all’ arti  agricole,  menava  i  più 
gravi  danni  —  Avuto  di  ciò  gli  avvisi  1’  instancabile 
medico  ,  ne  studiava  la  natura  ,  lo  andamento  ,  la 
forza  ed  esperimentava  i  farmaci  più  idonei  a  farla 
cessare.  Ed  ecco  dopo  i  necessarii  sperimenti  pubbli¬ 
cato  il  seguente  risultato  ZZ  De  Bourn  Epidemia  et 
eorundem  prescrvatione  ,  atque  curatone  zz  col  testo 
preso  dall’  Esodo  :  Ecce  manus  erit  super  agros  tuos 
et  super  Equos ,  Boves  et  oves  pestis  valde  gravis.  zz 
Egli  scoprì  con  fino  giudizio  come  la  natura  di  tale 
Epozoozia  sia  infiammatoria,  ed  appiccarsi  agli  organi 
respiratoci  ,  perciò  chiamata  Scarinzia  tracheale  ,  la 
quale  ne  soffocava  in  picciol  tempo  V  animale  che  ne 
era  infetto.  I  rimedi  preservativi  e  curativi  indicati 
da)  nostro  clinico,  furono  que’  medesimi  che  tutto  dì 
sono  posti  a  cura  di  tali  malattie. 

Grati  oltremodo  i  suoi  concittadini  al  benemerito 
professore,  fecero  coniare  una  medaglia  in  suo  onore, 


e  da  chi  reggeva  in  allora  i  consigli  municipali  in 
nome  del  Veneto  Senato  gli  fu  decretata  pubblica 
onorificentissima  testimonianza.  Per  sì  utile  pratico  det¬ 
tato  venne  inoltre  innalzato  alla  carica  di  Preside  al 
Nobile  Collegio  dei  Medici  o  della  Facoltà  Medica 
fiorente  nello  scorso  secolo  in  Brescia. 

Per  questi  nuovi  e  ben  meritati  onori  si  accinse 
col  forte  animo  a  nuove  fatiche  e  disquisizioni ,  sic¬ 
come  è  scorto  dall’  Epistola  fatta  di  comune  diritto 
dal  Pianta  col  titolo  zz  Antiqua  et  nova  methodus 
curaiidì  acutos  pectoris  morbos.  zz  In  Brescia,  per  la 
sua  topografica  postura  (sopra  il  livello  delPAdriatico 
metri  1 4^8,63  )  essendo  respirata  un’aria  molto  ossi¬ 
genata  ,  acuta  ,  fredda  per  essere  proveniente  da’  vi¬ 
cini  suoi  monti  su  quali  è  quasi  perenne  la  neve  , 
sono  affezioni  endemiche  le  sì  varie  e  tante  flemma- 
zie  degli  organi  del  petto.  Bello  e  santo  perciò  fu  d 
divisamente)  del  M.  B..  di  studiare  molto  addentro  e 
per  ogni  sua  parte  queste  sì  temute  malattie.  Disa¬ 
mina  minutamente  nella  citata  produzione  tutti  i  me¬ 
todi  infino  a’  suoi  tempi  praticati  dai  Clinici  ed  ac¬ 
cenna  poi  i  rimedi  terapeutici  che  furono  lodati  per 
curarle  ,  encomiando  nella  sua  cura  i  soli  preparati 
mercuriali,  dei  quali  è  detto  che  ottenne  le  maggiori 
guarigioni. 

'Istorine  Morborum  observationihus  auctae  et  claris - 
simoruni  viro  rum  consultationibus  atque  epistolis  ilia- 
slratae  ,  in  Brescia  per  Bossini.  Fu  un  altro  lavoro 
parimenti  di  pratiche  investigazioni,  intorno  al  quale 
spese  molti  anni  raccogliendo  quanto  di  vero  e  ra¬ 
zionale  gli  avvenne  nella  giornaliera  sua  pratica  e 
ne’  consulti,  di  che,  con  iscritti  od  in  persona,  soddi-* 
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sfava  al  desiderio  de’ colleglli  dell’  arte,  che  chiamato 
era  in  quasi  tutte  le  città  di  Italia,  qual  medico  con¬ 
sulente.  E  un  volume  in  foglio  di  287  pagine,  le  quali 
racchiudono  cinquanta  storie  con  erudite  annotazioni. 
Quest’  Opera  offre  anche  a  moderni,  e  dopo  i  molti 
progressi  della  scienza  patologica,  una  eletta  materia 
di  studio  e  di  considerazioni,  quali  non  possiamo  qui 
esporre  per  non  uscire  dai  brevi  termini  di  un  Di¬ 
scorso  accademico. 

Il  suddetto  Trattato  fu  poi  seguito  dopo  alcuni  anni 
da  un’  Opera  gigantesca  ,  tale  da  intimorire  il  più 
ardito  e  laborioso  ingegno;  comprendendo  le  regioni 
della  Geografìa  ,  della  Statistica  ,  della  Medicina  , 
della  Storia  j  della  Letteratura  ,  ecc.  ,  ecc.  ,  per  la 
quale  i  benemeriti  Estensori  degli  Atti  di  Lipsia,  degli 
altri  periodici  Giornali  di  quel  tempo  e  il  gran  fisiologo 
Ilalier ,  gli  furono  giustamente  liberali  dei  più  lumi¬ 
nosi  encomi.  E  questa  l’opera  che  intitolò  Mcdicinae 
Europeac ,  stampata  splendidamente  dal  Bossini  (con 
una  edizione  da  sostenere  il  confronto  colle  Bodo¬ 
niane  )  Fanno  1763.  La  divise  in  dodici  parti,  nelle 
quali  sono  accennati  i  luoghi  ,  i  gradi  di  latitudine  , 
l’indole,  ed  il  quantitativo  de’  popoli,  de  malattie 
endemiche  ,  1  rimedi  adoperati  ,  le  acque  minerali  , 
i  professori  ,  le  accademie  ,  gli  archiatri  ,  le  vicen- 
de,  ecc.,  di  tutte  le  città  principali  di  Europa.  Essa 
è  dedicata  al  B.e  di  Polonia  ,  al  successore^  di  So- 
bieschi  ,  al  Sassone  Elettore  Augusto  III  ,  dal  quale 
ottenne  il  titolo  di  Conte.  Parlando  dell’Italia,  il  no¬ 
stro  autore  non  dimenticò  la  sua  patria  ,  anzi  ne  dà 
una  bellissima  descrizione  della  città  e  provincia,  un 
cenno  biografico  degli  scrittori  ,  dei  morbi  predomi¬ 
nanti  ,  del  Collegio  Medico  ,  ecc. 


Il  Lami  disse  che  non  andrebbe  lungi  dal  vero  chi 
la  dicesse  questa  produzione  una  elegante  Galleria  di 
tutte  cose  pellegrine  ,  meravigliandosi  come  un  solo 
uomo  di  una  città  provinciale  avesse  potuto  tanto 
scrivere,  tanto  raccogliere  e  disporre,  se  non  fossero 
conosciute  le  infinite  sue  relazioni  e  la  fama  del  nome 
che  apriva  innanzi  la  via  a  tutti  i  suoi  scritti.  Molti 
furono  gli  onori  ed  i  titoli  ottenuti  per  tale  immensa 
fatica^  venne  creato  archiatro,  ad  onorem ,  della 
Corte  di  Madrid  ,  socio  di  quella  Accademia  ,  della 
Viennese,  cioè  de’  Curiosi  della  natura  e  dell’  arte  là 
instituita  dal  sommo  italiano  Montecucoli ,  e  di  tutte 
le  altre  di  Europa  ,  come  rilevasi  dalla  raccolta  di 
diplomi  e  delle  lettere  onorifiche  pubblicate  colla 
stampa. 

Dai  gravi  argomenti  della  medicina,  ci  rivolgeremo 
ad  enumerare  brevemente  gli  scritti  di  altro  genere  dal 
Roncalli  composti;  poiché  1’  amore  intenso  delle  me¬ 
diche  scienze  non  lo  allontanò  dalia  amena  lettera¬ 
tura  ,  che  anzi  vi  riedeva  con  piacere  anche  in  età 
avanzata.  In  una  mia  Memoria  (i)  storica  intorno  le 
diverse  Accademie  Bresciane  de’  passati  tempi  ,  dissi 
in  special  modo  di  quella  eretta  del  Mazzucchellì ,  la 
quale  mirava  in  Italia  a  far  prosperare  le  scienze  e 
le  lettere.  Il  Roncalli  ne  fu  uno  de’  più  instancabili 
collaboratori  e  veramente  degno  de!  nome  di  socio 
attivo.  Fu  in  questa  dottissima  adunanza  dove  si  fece 


(t)  Pubblicata  negli  Annali  di  Statìstica  del  La  ra¬ 
pato  unitamente  all ’  altra  sugli  Ospedali  e  sulla  po¬ 
polazione  della  Bresciana  provincia. 


conoscere  anche  come  valente  Numismatico  colla  Me¬ 
moria  di  un  antico  marmo  cristiano  scoperto  nella 
Valsasina  del  Ducato  di  Milano  illustrato  e  donalo 
alla  libreria  pubblica  di  Brescia.  Inoltre  abbiamo  da 
lui  cogn  zione  d’  una  medaglia  d7  argento  f  esistente 
nella  raccolta  lasciatagli  dal  genitore  )  in  onore  delia 
3oa  legione  romana  di  Marcantonio  ,  che  fra  gli  Ar¬ 
cheologi  era  ancora  in  dubbio.  Poi  altra  illustrativa 
Memoria  zz  Numismata  ex  argento  et  auro  illustrata 
et  dono  missa  Jlorcntinae  Columbarie  Societati  zz  dove 
fa  notare  in  quelle  medaglie  d’  argento  diverse  fami¬ 
glie  di  Roma  ed  in  quelle  d’  oro  le  Imperatorie.  La 
Epistola  che  ha  per  titolo  Bacchus  in  aerae  illustra - 
tus  ,  la  quale  non  la  trovai  che  citata  da’  suoi  Elo¬ 
gisti.  Un’orazione  latina  per  Reali  sponsalizie,  ed  una 
feticitazione  ,  d’  un  Rappresentante  la  Veneta  Repub¬ 
blica  ,  in  versi  lirici. 

L’anno  1769  fu  1’  ultimo  della  laboriosa  sua  vita, 
e  se  ebbe  morendo  la  dolce  ed  ambita  soddisfazione 
di  aver  ottenuta  una  maggior  fama  ,  che  non  alcun 
Medico  de’  suoi  di,  non  ebbe  nè  meno  il  rimorso  di 
non  aver  a  lungo  faticato,  e  molto  più  che  ogni  altro, 
per  1’  amore  delle  scienze  e  per  il  bene  dell’umanità. 
E  se  i  diplomi  delle  Accademie  ,  1’ estimazione  dei 
Principi  e  la  fama  delle  Opere  non  bastassero  a  ren¬ 
dere  testimonianza  intera  del  suo  merito  ,  la  giusta 
posterità  collocò  il  nome  del  nostro  concittadino  nel 
novero  degli  uomini  benemeriti  ;  e  ciò  abbiamo  pel 
primo  degli  onori  ,  i  quali  sempre  s’ industriarono  a 
promuovere  e  diffondere  i  buoni  studj  e  le  ottime 
discipline.  Questo  sì  grande  scrittore,  questo  Medico- 
filosofo  noi  vorremmo  che  fosse  a’  giovani  esempio 
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eia  imitare,  e  che  l’onorata  immagine  di  lui  sorgesse 
fra  ({nelle  che  illustrano  le  pareli  di  quest’Accademia, 
se  è  vero  che  le  immagini  degli  uomini  utili  alla  pa* 
tria  siano  eccitamento  alle  più  alte  e  nobili  imprese. 


Prospetto  Clinico  della  Scuoia  di  Chirurgia 
Pratica  dell9 1.  Università  di  Padova 
pel  triennio  i83o-3i  al  i832-33  ;  del  pro¬ 
fessore  Signoroni. 

(  Seguito  della  pag.  i3s  del  voi.  LXXV1II  ). 

Capitolo  XI. 

Carie . 

Quadro  Nosografico. 

Carie  N.°  io. 

In  Uomini  N.  9  - — -  In  Donne  N.  1. 

Condizione  della  Carie. 

Semplici  N.  7  —  Complicate  N.  3. 

Modo  di  Complicazione . 

Polipi  N.  1  — -  Fungosità  N.  2  - —  Ascessi  N.  r. 
Luogo  della  Malattia. 

Mascella  inferiore  N.  1  —  Mascella  superiore  N.  2 
Tibia  N.  3  —  Metacarpo  del  pollice  N.  1  — 
Falangi  della  mano  N.  1  — . 

Unghia  del  pollice  del  piede  N.  2. 

Cura. 

Distruzione  dei  soggetto  della  Malattia. 

Mezzo  distruttivo. 

Risegamento  N.  1  - —  Amputazione  N.  3  - 

Disarticolazione  N.  4  — '  Cauterizzazione  N.  1. 

Esito. 

Tutti  in  guarigione. 

k^l.a  bene  che  il  presente  Capitolo  succeda  mime- 
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diatamente  a  quello  degli  Àrtrocaci.  Il  lettore  di 
questi  Annali  verrà  cosi  'riconciliato  colla  chirurgia 
operativa ,  della  quale  era  stato  alienato  pei  poco  fa¬ 
vorevoli  esiti  con  essa  riportati  nei  casi  precedenti. 
Ed  a  noi  gode  V  animo  di  avere  occasione  dJ  esporre 
senza  ribrezzo  '1’  operato  nostro  del  passato  triennio 
in  una  specie  di  morbi  tanto  affini  ai  precedenti ,  in 
persone  presso  poco  di  uguali  esterne  condizioni  , 
nel  medesimo  luogo,  e  coi  medesimi  principi  tera¬ 
peutici  trattate  ,  e  non  pertanto  con  tanta  diversità 
di  risultato.  Lo  che  ci  dà  ragione  di  ammettere  nel 
frequente  decesso  degli  operati  di  Artrocace,  l’influen¬ 
za  di  minute  imperscrutabili  potenze  interne  ed  ester¬ 
ne  ,  che  vai  quanto  dire  la  più  fina  individuale  per¬ 
sonalità  degli  ammalati:  e  le  imponderabili  potenze 
atmosferiche  non  riconoscibili,  che  per  la  successione 
di  diversi  svantaggiosi  eventi,  a  cause  più  determinate 
non  ascrivibiii  ;  e  quindi  solo  allora  da  calcolarsi,  che 
parecchie  irreparabili  perdite  si  hanno  a  lamentare. 

E  la  chirurgia  operativa  dal  presente  discorso  bella 
c  vaga  rifulge  ,  quanto  raggio  di  sole  di  mezzo  ad 
orizzonte  nebuloso  e  tristo  ,  dopo  intemperie  burra¬ 
scosa  ,  lungamente  durata  j  imperciocché  il  coltello  , 
quel  reformidato  penetrantissimo  stromento ,  quel 
ferro,  che  è  apportatore  di  pronta,  e  penosa  morte, 
ed  egualmente  di  sollievo  e  salvamento  ,  non  ebbe 
qui  a  fare,  meno  che  nel  Capitolo  precedente,  men¬ 
tre  dei  cariosi  tanti  furono  soggetto  d’  operazioni  , 
quanti  vennero  nella  Clinica  onde  essere  curati  }  e 
gl’  imprendimenti  operativi  ,  che  in  questi  si  ebbero 
ad  eseguire  furono  de'  più  arditi  e  de’  più  impo¬ 
nenti  ,  che  mai  si  combino  in  chirurgia.  Furono  fatte 


tre  amputazioni  della  gamba  :  quattro  disarticola¬ 
zioni  ,  parte  di  falangi  semplici  ,  parte  di  queste  ,  e 
delle  ossa  cui  sono  articolate  :  due  trapanazioni  deb 
T  antro  d’Igmoro  ,  che  per  aver  aperta  quella  cavi¬ 
tà  per  tutta  F  estensione  della  sua  esterna  parete  9 
e  per  quel  tratto  dell’  inferiore  ,  che  con  quella  con¬ 
fina  ,  meritano  a  maggior  ragione  di  essere  chiamate 
Divellimenti  parziali  di  quelle  ossa ,  o  come  meglio 
si  voglia  Risegamenti }  imprendimene  operativi  non 
comuni  ,  risaltanti  da  atti  e  ferimenti  moltiplici  ,  ed 
estesi  di  lesione  alle  funzioni  ,  ed  alla  forma  di  pa¬ 
recchi  organi,  e  perciò  dei  più  arditi,  e  de’  più  diffìcili 
e  gravi  che  s’  intraprendano  nella  chirurgia  umana. 

Nè  alla  potenza  del  ferro  fuggì  1’  ultimo  caso  ,  il 
quale  come  i  precedenti  ottenne  F  avviamento  alla 
guarigione  per  opera  ugualmente  di  quelptaumatur- 
go  ,  che  qui  venne  utilizzato  ,  non  per  le  sue  qualità 
fisiche  di  massa  ,  di  forma  ,  di  resistenza  ;  ma  per 
quelle  di  un  principio  attivissimo  ,  che  -  può  da  esso 
svilupparsi  ,  voglio  dire  iì  calorico.  lì  decimo  degli 
ammalati  di  carie  fu  guarito  mediante  F  opera  dì 
profonde  ,  ed  estesissime  ustioni. 

Nel  raccogliere  dai  libri  nosografici  ,  e  dalle  storie 
del  triennio  i  casi  che  F  argomento  formassero  del 
presente  Capitolo  ,  abbiamo  avuto  di  mira  la  defini¬ 
zione  ,  che  della  carie  ha  dato  Alessandro  Monco 
di  Edimburgo  }  con  che  abbiamo  avuto  lume  a  non 
confondere,  con  quelli  del  presente  discorso,  alcuni 
casi  di  malattie  delle  ossa  ?  che  il  soggetto  formano 
dei  due  Capitoli  seguenti  ,  della  Spina  ventosa  j  e 
dell’  Osteosarcoma. 

La  base  della  difinizione  dello  Scozzese  essendo 


F  uguaglianza  del  processo  della  carie  a  quello  del* 
T  ulcera  delle  parti  molli  ,  ne  venne  ,  ehe  nella  no¬ 
sografia  chirurgica  si  distinse  una  nuova  classe  di 
morbi  ,  la  Necrosi  ,  che  altra  volta  formavano  una 
sola  legione  con  quelli  che  raccolti  venivano  nel 
Capitolo  della  prima,  cioè  della  carie  ;  coi  quali  an¬ 
davano  altresì  confusi  quelli ,  che  piu  particolarmente 
spettano  alla  spina  ventosa  ,  ed  all’  osteosarcoma  •  di¬ 
chiarando  i  primi  siccome  altrettante  Carie  centrali  : 
siccome  Carie  sarconiatose  le  seconde  :  e  Carie  secca 
quelle  principalmente,  che  risultano  dalla  mortificazione 
di  un  tratto  piu  o  meno  esteso  del  corpo  di  un  osso. 

Dobbiamo  ciò  non  pertanto  convenire  con  Boyer , 
non  essere  peranco  le  cognizioni  ,  che  si  hanno  in¬ 
torno  alle  malattie  delle  ossa  ,  chiare  e  precise  , 
tanto  da  poter  dare  una  definizione  esatta  della 
carie  ,  e  delle  malattie  affini  surriferite  ;  onde  non 
è  peranco  del  tutto  rimosso  1’  imbarazzo  agli  stessi 
più  sapienti  dell’  arte  ,  di  non  sapere  a  quale  delle 
quattro  nominate  classi  riferire  i  casi  dei  morbi  delle 
ossa,  che  alle  loro  osservazioni  si  presentano.  Cia¬ 
scuna  di  quelle  forme  morbose  risulta  dall’ aggregato 
di  diversi  processi  patologici  comuni  a  tutte;  ed  in 
una  di  esse  ,  trovare  si  ponno  quelle  condizioni  me¬ 
desime  ,  che  le  caratteristiche  sono  della  seconda  ,  o 
della  terza  ;  come  ,  a  cagione  d’  esempio  ,  non  v’  ha 
necrosi,  che  alli  suoi  estremi  non  abbia  un  processo 
d’  ulcerazione  ,  o  di  carie  :  non  v’  ha  carie,  che  con¬ 
giunta  non  sia  con  un  grado  di  rammollimento  della 
sostanza  ossea,  che  il  fondamento  costituisce  dell’  osteo¬ 
sarcoma  •  la  spina  ventosa  non  è  in  fondo  altro  che 
la  carie  delle  ossa  cilindriche  ,  che  ebbe  comincia- 
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mento  dalla  tavola  interna;  mentre  molti  gasi  di  ca¬ 
rie  ,  la  più  genuina  y  che  dare  si  possa  ,  sono  ac¬ 
compagnati  da  mortificazione  di  lamelle  ossee  più  o 
meno  estese. 

Che  se  a  questa  promiscuità  di  caratteri  le  ine¬ 
sattezze,  e  le  confusioni  aggiugniamo  della  defini¬ 
zione  ,  che  parecchi  de’  moderni  scrittori  presentano 
ne’  loro  libri,  meraviglia  non  avremo  se  si  ricade  nel- 
T  affastellamento  nosologico  de’  tempi,  che  precedet¬ 
tero  la  comparsa  della  celebrità  del  clinico  di  Edim¬ 
burgo. 

E  qui  non  possiamo  trattenerci  dall’ esternare  la 
meraviglia  di  che  fummo  scossi  ogni  volta  siamo 
capitati  a  leggere  la  definizione  di  un  autore,  d’al¬ 
tronde  tanto  stimalo,  di  un  libro  indicato  come  testo 
alle  scuole  chirurgiche  d’  Italia:  le  Istituzioni  chirur¬ 
giche  del  dottissimo  Monteggia ,  dalla  quale  tratti  sa¬ 
rebbero  in  grossolani  errori  i  giovani  quando  delle 
inesattezze  e  delle  oscurità  in  quella  contenute  ,  non 
venissero  chiariti  dal  loro  istitutore.  «  Le  carie  (  così 
il  Monteggia  )  è  una  specie  di  piaga  nell’  osso  ?  che 
é  in  parte  corroso .  (A.  che  questa  aggiunta?  La  cor¬ 
rosione  dell’osso  è  condizione  necessaria  alla  piaga, 
che  fu  sempre  definita  per  una  soluzione  antica  di 
continuità  organica  ,  accompagnata  da  separazione  di 
marcia  )  con  suppurazione  (  e  quando  mai  si  vide 
piaga  senza  marcia  !  1  /  )  ed  ulcerazione  lenta  del 
parenchima  membranoso  midollare  più  vicino  alla 
superficie.  (  Nelle  ossa  si  distinguono  il  periostio  ,  il 
parenchima  ,  e  la  midolla.  Nou  si  sa  cosa  il  Monteg - 
già  voglia  intendere  per  parenchima  midollare  I  !  ) 

Il  Bertrandi ,  che  ha  preceduto  li  Monteggia ,  quan- 
Annali.  Voi  LXXIX.  18 


tunque  affastelli  insieme  la  carie,  e  la  necrosi,  anzi 
faccia  di  queste  medesime  non  una  classe  separata 
di  morbi,  ma  sibbene  una  semplice  specie  di  quelle 
delle  ulceri  ,  collocandole  tra  le  complicate  con  affe¬ 
zioni  delle  sottoposte  ossa  ,  Bertrandi ,  dico,  a  fronte 
di  non  aver  potuto  approfittare  delle  illustrazioni  di 
Monro  ,  presentò  nelle  sue  Opere  uno  specchio  della 
carie  propriamente  detta ,  il  quale  in  chiarezza  e 
precisione  avanza  d’assai  la  definizione  deir  Istitutore 
lombardo  :  «  Nella  carie  umida  1’  osso  suol  essere 
»  più  giallo  ,  fosco,  o  nero:  sentesi  molle  ,  poroso, 

»  bucherellato,  scabro,  friabile,  ed  è,  come  dicesi, 

»ì  tarlato  ,  e  geme  una  fetidissima  marcia.  »  Esattis¬ 
sima  descrizione  della  sostanza  della  carie,  che  una 
prova  porge  del  molto  studio  del  Bertrandi  sopra  le 
malattie  chirurgiche  ,  e  del  molto  spirito  di  osserva¬ 
zione  ,  che  impiegava  allo  scoprimento  dei  fatti  ,  e 
per  il  quale  non  veniva  menomamente  allucinato  dal 
predominio  delle  idee  teoriche  fallacissime  ,  che  ai 
suoi  tempi  regnavano  in  questo  argomento  delle  ma¬ 
lattie  delle  ossa ,  nel  qnale  fra  gli  altri  errori  questo 
pure  s’insegnava,  che  relativamente  all’  osso,  la  ca¬ 
rie  va  considerata  siccome  la  gangrena  nelle  parti 
molli. 

Non  ostante  questa  imperfezione  della  scienza  ,  i 
libri  moderni  di  chirurgia  contengono  Capitoli  sepa-_ 
rati  delle  quattro  suesposte  affini  malattie  delle  ossa, 
di  ciascuna  delle  quali  si  sforzano  gli  autori  a  dare 
una  definizione  di  confronto  ,  dalla  base  partendo 
ammessa  dal  succitato  Monro  :  che  sìa  cioè  la  carie 
nelle  ossa  3  quello  che  nelle  parti  molli  c  V  ulcera  e 
presenti  la  necrosi  il  medesimo  processo  della  gan* 


gretta.  Dietro  il  quale  principia  hanno  parecchi  ce¬ 
lebri  moderni  istitutori,  come  il  Boyer ,  il  Chelius , 
ed  il  Seifest  composti  dei  Trattati  lodevoli  intorno 
quelle  croniche  malattie  delle  parti  dure.  Ma  sicco¬ 
me  principj  di  confronto  formano  il  fondamento  a 
quelle  definizioni  9  così  insufficienti  riescono  spesso 
ai  loro  scopo  ,  ed  il  pratico  trovasi  senza  appoggio 
alla  diagnosi  di  questo  3  o  di  quel  caso  ,  che  si  pre¬ 
senta  alla  sua  osservazione.  Dalla  quale  deficienza , 
azzardo  ,  od  incertezza  ne  viene  alla  scelta  delle  mi¬ 
sure  pratiche  ;  siacome  nelle  predizioni  sull’andamen- 
to  ,  e  sugli  esiti  della  malattia. 

E  siccome  fu  detto  di  sopra  ,  avere  quelle  quat¬ 
tro  classi  di  malattie  delle  ossa  dei  caratteri  comuni, 
e  darsi  talvolta  casi  di  una  di  queste  forme ,  che  in 
se  raccogiie  quel  processo ,  o  quella  qualità  che  la 
caratteristica  costituisce  di  altra  di  quelle  medesime; 
così  noi  fermi  restando  alle  idee  9  ed  ai  principj  del 
Monro ,  prefissi  ci  siamo  a  norma  della  nostra  classi* 
fìcazione  ,  ed  a  fondamento  delle  nostre  diagnosi  ,  la 
qui  sotto  più  minuta  definizione  di  quelle  tanto  af¬ 
fini  malattie. 

Diciamo  Carle  quella  soluzione  antica  di  continuità 
delle  ossa,  con  separazione  di  sanie,  purché  limitata 
a  non  molto  tratto  ,  6ia  essa  o  no  accompagnata  da 
separazione  e  mortificazione  di  lamelle  ,  vada  o 
non  congiunta  a  ragguardevole  rammollimento  in 
quelle,  od  a  fungose  abbondanti  vegetazioni. 

Necrosi  invece  quando  il  tratto  di  osso  mortificalo 
eccede  in  estensione  il  processo  di  ulcerazione  ,  che 
lo  circuisce. 

Spina  ventosa  quando  alla  mortificazione  della  ta« 
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vola  interna  cTun  osso  cilindrico,  od  alla  ulcerazione 
(carie  )  del  medesimo,  v’ha  unito  un  vistoso  e  pre¬ 
valente  distendimento  della  tavola  esterna. 

Osteosarcoma  ,  quando  il  rammollimento  ,  con  in¬ 
grossamento  dell’  osso  per  una  massa  di  sostanza  sar- 
comatosa  eccede  gli  altri  processi ,  che  ad  esso  ponno 
andare  congiunti ,  quelli  cioè  della  carie  e  della 
necrosi. 

Non  importa  riferire  i  caratteri  di  confronto  della 
carie  colle  altre  forme  di  morbi  cronici  delle  ossa  , 
riportate  celle  nosografie  ,  voglio  dire  la  scopertura ^ 
il  tofo  j  la  gomma  e  1’  esostosi 3  le  quali  non  avendo 
per  se  stesse  un  processo  di  soluzione  organica,  man¬ 
cano  affatto  del  carattere  che  le  può  avvicinare  alla 
carie  ,  e  fare  scambiare  colla  medesima. 

Che  se  volessimo  qui  tracciare  lo  specchio  compa¬ 
rativo  perfetto  di  tutti  i  morbi  cronici  delle  ossa,  di 
un  ottavo  fin  qui  non  menzionato  dovremo  ragio¬ 
nare,  che  venne  dai  moderni  distinto  dagli  altri  ,  coi 
quali  andava  per  lo  addietro  confuso  ,  voglio  dire  il 
fungo  midollare  j  al  quale  nelle  più  recenti  nosogra¬ 
fie  chirurgiche  viene  assegnato  un  articolo  partico¬ 
lare.  Se  non  che  in  questo  modo  troppo  ci  allonta¬ 
neremmo  dall’  oggetto  del  presente  scritto  ,  il  quale 
quello  essendo  di  chiarire  la  carie,  soverchio  e  quindi 
d’imbarazzo  tornerebbe  il  nostro  ragionare,  il  quale 
a  ciò  solo  riuscirebbe  utile  di  far  risultare  le  diffe¬ 
renze  che  v*  ha  tra  il  fungo  midollare  e  1’  osteosar¬ 
coma;  mentre  colle  altre  formo-  non  ha  quella  nuova 
specie  alcuna  affinità  ,  se  quella  eccettuare  si  voglia 
di  avere  il  medesimo  sostratto,  cioè  di  crescere  dalla 
sostanza  delle  ossa. 
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Da  questo  preambolo  il  lettore  è  venuto  a  com¬ 
prendere  ciò  che  in  questo  Prospetto  s'  intende 
particolarmente  per  carie  ,  con  che  ha  ottenuto  un 
lume  maggiore  a  ritenere  la  ragione  dei  risultati  cli¬ 
nici  5  che  in  questo  campo  si  hanno  avuti  ,  nonché 
quella  delle  misure  pratiche,  e  dei  chirurgici  impren- 
dimenti  nei  casi  particolari  adottati. 

Sopra  dieci  casi  di  carie  si  hanno  avuti  dieci  sog¬ 
getti  di  operazioni  chirurgiche.  Risulta  questo  dallo 
specchio  in  fronte.  E  di  questi  dieci  ammalati  nessu¬ 
no  è  perito.  E  tanta  felicità  di  esiti  in  questi  amma¬ 
lati  di  carie,  è  per  noi  argomento  di  compiacenza  ed 
anche  di  meraviglia*  e  maggiormente  per  ciò  che  sta 
ad  immediato  contatto  coi  risultati  delle  nostre  cure 
negli  ammalati  di  artrocace,  di  ventiquattro  de’ quali 
ricoverati  nella  Clinica,  terminarono  otto  miseramente. 
Tanto  risulta  dal  Capitolo  ultimo,  col  quale  appunto, 
perchè  sì  prossimo  ,  ed  altresì  perchè  di  malattie  sì 
affini  a  quelle  del  presente,  la  nostra  mente  e  quella 
dei  lettori  avvicina  quasi  senza  accorgersi  i  soggetti 
e  le  circostanze  di  questo  discorso.  E  come  egual¬ 
mente  risulta  dagli  specchi  di  questi  due  Capitoli,  e 
fu  piu  sopra  ricordato  ,  i  casi  delle  malattie  riferite 
in  questo  Articolo  non  furono  meno  gravi  di  quelli 
del  precedente;  nè  di  meno  gl’  imprendimenli  opera¬ 
tivi  che  si  sono  qui  impiegati.  E  ciò  non  pertanto  si 
ebbero  risultamene  tanto  diversi  11  Onde  male  si  ap¬ 
porrebbe  chi  ,  per  giudicare  del  merito  della  nostra 
pratica,  non  facesse  conto  che  di  una  di  queste  due 
serie  di' fatti  clinici:  ripromettendosi  troppo  dal  fatto 
nostro,  se  dalla  prima  prende  fondamento  al  suo  giu¬ 
dicare  :  bandendo  come  segnata  d’ implacabile  sveli- 


tura  la  nostra  mano,  quando  si  listasse  alla  semplice 
considerazione  dei  risultati  della  seconda.  Fallace  giu¬ 
dizio  (a  quanto  a  noi  ne  pare),  e  nel  primo,  e  nel 
secondo  caso ,  perchè  dedotto  da  un  numero  di  casi 
troppo  limitato  ,  il  quale  giudizio ,  quantunque  ine¬ 
satto  ,  anzi  assurdo  ,  e  perciò  tale  da  far  concepire 
un’  idea  svantaggiosa  di  chi  lo  pronuncia  ,  torna  a 
grave  e  non  meritato  danno  del  giudicato  ,  se  cade 
sulla  serie  dei  casi  sventurati.  E  siccome  per  la  mi¬ 
seria  di  Adamo  1’  uomo  è  più  accessibile  all’invidia, 
che  all’ amore  del  suo  simile;  cosi  non  curando  me¬ 
nomamente  la  serie  dei  casi  felicemente  terminati  ; 
di  quelli  unicamente  tenendo  conto  che  le  speranze 
tradirono  e  del  curante  e  dell’  infermo  ,  empia  sen¬ 
tenza  si  bandisce  a  danno  di  chi  altrimenti  dovrebbe 
essere  giudicato  ,  nè  ad  ogni  suo  fare  contrastato  ed 
offeso. 

E  per  la  successione  non  interrotta  degli  esiti  for¬ 
tunati  delle  nostre  cure  negli  ammalati  di  carie  ,  il 
diritto  ci  viene  di  rimproverare  di  poca  logica  e  di 
precipizio,  quando  tacer  si  voglia  d’altro  motivo  più 
riprovevole,  coloro,  che  tutti  i  fatti  nostri  hanno  giu¬ 
dicato  dai  risultamenti  avuti  nella  infausta  serie  delle 
malattie  articolari.  Un  Clinico  franco  ed  intrapren¬ 
dente,  i  danni  tutti  ha  a  soffrire  della  mala  tendenza 
dello  spirito  sociale  ;  e  come  questi  non  fossero  già 
di  troppo,  quegli  altri  in  aggiunta  delle  sdegnose  con¬ 
flagrazioni  degli  esercenti  la  medicina  ,  la  quale  per 
essere  nobilissima  tra  tutte  le  arti,  non  dovrebbe  ve¬ 
nire  deturpata  da  sì  basse  passioni.  Nè  qui  si  arre¬ 
stano  gli  strali  feritori  per  un  Clinico  operatore,  il  quale 
non  badando  ad  estranei  riguardi;  intraprende  al  caso 
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quanto  i  principj  della  scienza  europea  suggeriscono 
a  tentativo  di  cura  o  di  sollievo  ,  sia  anche  il  più 
difficile  imprendimento  che  mai  si  abbia  proposto.  Ha 
egli  un  aspro  e'particolare  flagello  a  sostenere  :  quello 
della  persecuzione  implacabile  dei  chirurghi  denomi¬ 
nati  prudenti  j  i  quali  avversi  alla  parte  operativa  e 
timidi  d’ indole  ,  riformidano  a  qualunque  imprendi- 
menlo  d’ importanza  ,  e  disapprovano  poi  maliziosa- 
mente  qualunque  fatto  non  sia  dei  numero  dei  pochi 
da  loro  ammessi.  Lo  spirito  pubblico  dovrebbe  eman¬ 
ciparsi  dal  dominio  degli  arretrantisti  e  decidersi  al 
progresso  j  piuttosto  che  ristarsi  ostinatamente  alla 
conservazione  j  sì  dannosa  questa  alle  scienze  ed  alle 
arti  ,  sì  utile  quello  ed  addicevole.  Dal  quale  svilup¬ 
po  vantaggio  grandissimo  n’  avrebbe  la  chirurgia  in 
queste  provincie,  tanto  d’altronde  decantale  per  l’ec¬ 
cellenza  delle  arti  belle  1  Perchè  mai  sì  timide  e  con* 
tristate  vi  sono  le  arti  utili  1  !  ! 

Gl’  irnprendimenti  operativi  impiegati  alla  cura  de¬ 
gli  ammalati  di  carie,  essendo  tutti  d7  importanza,  ed 
alcuni  di  essi  assai  imponenti  ed  arditi,  soggetti  mor¬ 
bosi  fanno  supporre  di  gravezza  proporzionata. 

Si  ebbero  affare  tre  amputazioni  di  gamba  per  tre 
ulceri  antiche,  con  carie  profonda  ,  antica  essa  pure  , 
contro  la  quale  inutilmente  furono  impiegati  i  mi¬ 
gliori  trattamenti,  sì  locali  che  interni,  non  escluse  le 
ustioni  e  le  estese  incisioni.  I  quali  processi  di  cor¬ 
rosione  del  corpo  della  tibia  e  dei  circostanti  tessuti 
molli,  non  avevauo  di  manco  abbattute  le  forze  degli 
ammalati,  nè  meno  depauperata  ai  medesimi  la  massa 
degli  umori  di  quello  avessero  fatto  i  casi  di  podar- 
trocace  registrati  nel  Capitolo  precedente,  ed  i  quali  , 
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quantunque  trattati  colla  medesima  operazione  ,  eb¬ 
bero  un  esito  si  diverso  da  quello  dei  precedenti  , 
terminati  tutti  felicemente,  e  con  un  processo  spedito 
di  rimarginarnento  dell’  estesa  ferita  delle  parti  molli 
e  dure  dell’  arto  amputato. 

E  le  trapanazioni  dell’antro  d’  Igmoro  che  si  sono 
fatte  ,  meritano  più  ,  come  già  fu  detto  ,  d*  essere 
chiamate  divellinienti  parziali  delle  ossa  della  guan¬ 
cia,  in  quanto  che  in  ambedue  fu  levata  tutta  la  pa¬ 
rete  esterna  dell’  antro  e  parte  dell’  inferiore  ,  e  per¬ 
ciò  estirpato  gran  tratto  dell’arco  alveolare,  colla  con¬ 
finante  porzione  dell’osso  giugale  e  della  volta  pala¬ 
tina.  E  tanto  squarcio  di  quelle  cavità  per  una  carie 
con  imbeveramento  marcioso  delle  loro  ossee  pareti, 
derivate  nel  primo  caso  da  un  ascesso  formatosi  nel- 
P  antro;  da  un  polipo  surto  dalla  mucosa,  che  quel¬ 
l’antro  investe,  e  cresciuto  a  tanto  volume  di  disten¬ 
derne  e  rammollirne  le  stesse  volte  ossee  nel  se¬ 
condo. 

E  la  stessa  cauterizzazione  della  mascella  inferiore, 
che  fu  annunciata  siccome  P  imprendimento  meno 
ragguardevole  tra  i  sopraesposti,  fu  di  non  poca  im¬ 
portanza,  siccome  estesa  sì  in  superficie,  che  in  pro¬ 
fondità,  e  siccome  preceduta  dall’estrazione  di  alcuni 
denti  e  dall’  estirpazione  dei  corrispondenti  margini 
alveolari*  intrapresa  ad  oggetto  di  finire  un  processo 
di  carie  complicata  dalla  sporgenza  di  abbondanti  ve¬ 
getazioni  sarcomatose. 

E  tra  i  minori  imprendiamoti  che  si  ebbero  ad  ese¬ 
guire  negli  ammalati  del  presente  Capitolo  ,  cioè  tra 
le  disarticolazioni  j  ve  n’hanno  due  di  qualche  ri¬ 
guardo  ;  quella  del  metacarpo  del  pollice  ,  e  la  se- 
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conda  di  tre  dita  della  mano  :  intrapresa  ciascuna 
per  morbi  rodenti  ,  e  minaccianti  ulteriori  corrosio¬ 
ni  ,  e  maggiori  riverberi.  Appena  quelle  dell’  ultima 
falange  per  carie  deir  unghia ,  sono  di  poca  impor¬ 
tanza. 

Nè  a  spiegare  sì  grande  diversità  ne’  risultati  d’in- 
traprendimenti  presso  a  poco  uguali  in  caso  di  m  a  - 
lattie  tanto  affini,  basta  l’importanza  dell’individuale 
condizione  degli  ammalati  di  carie  ,  la  quale  non  fu 
in  sè  di  tanto  più  vantaggiosa  di  quella  deglJinfermi 
d’ artrocace  da  assicurarne  in  anticipazione  la  felice 
riuscita.  Anche  fra  gli  operati  del  presente  Capitolo 
si  ebbero  dei  soggetti  vecchi,  degli  altri  abbattuti  as¬ 
sai  dai  sostenuti  patimenti  e  dalle  perdite  fatte  ,  ed 
alcuni  malconci  dal  predominio  di  una  discrasia  con¬ 
genita,  od  acquisita.  Uno  dei  due  operati  delti  divel¬ 
limene  parziali  delle  ossa  della  guancia  ,  era  uomo 
d’  oltre  i  settantanni:  e  di  poco  meno  quello  cui  fu¬ 
rono  disarticolate  parecchie  dita  della  mano.  Il  sog¬ 
getto  della  cauterizzazione  della  mascella  ,  era  una 
donna  decisamente  scorbutica  ;  di  una  fibra  lassa  e 
d’  umori  guasti  per  abito  scorbutico  gentilizio ,  e  per 
sifilide  requisita,  uno  degli  operati  di  disarticolazione 
di  falangi  per  carie  dell’ ugna  del  pollice,  e  di  quella 
costituzione  od  abito  di  corpo  lasso  che  nella  nostra 
Clinica  si  suole  chiamare  fungosa:  l’uomo  cui  si  ebbe 
ad  esportare  il  pollice  del  piede  col  rispettivo  meta¬ 
carpo  ;  e  quelli  medesimi  che  ebbero  a  sottostare  al- 
V  amputazione  della  gamba,  erano  abbattuti  conside¬ 
revolmente  nelle  forze  e  di  molto  dimagrati  per  i 
molti  patimenti  sofferti  e  per  le  molte  perdite  fatte.  E 
così  doveva  infatto  essere,  perchè  fossero  soggetti  da 
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amputarsi  ;  in  quanto  che  noi  seguitando  i  pensa¬ 
menti  dei  più  accreditati  Istitutori;  Bertrandi  Che - 
lius  j  Boyer  ed  altri,  non  istimiamo  la  carie  un  pro¬ 
cesso  maligno,  nè  un  morbo  senza  fasi  favorevoli,  e 
per  ciò  non  sempre  superiore  ai  mezzi  dell’arte  ripa¬ 
ratori.  La  carie  non  è  per  noi  indicazione  di  estirpa¬ 
zione  che  per  circostanze  accessorie  ,  allora  cioè,  che 
il  processo  è  sì  esteso  ,  che  gran  tratto,  o  la  totalità 
di  un  osso  abbia  investito  :  ed  allora  che  ribelle  es¬ 
sendosi  dimostrato  ai  più  modici  trattamenti  ,  ha  in-», 
dotto  nel  generale  uno  stato  morboso  di  tendenze  pe¬ 
ricolose. 

Ma  come  non  si  dà  effetto  senza  causa ,  così  v’  ha 
da  essere  una  ragione  della  tanta  diversità  nell’esito 
delle  nostre  cure  negl’  infermi  di  artrocace  ,  ed  in 
quelli  della  carie.  La  quale  ragione,  poiché  non  può 
trovarsi  nella  maniera  colia  quale  furono  trattati,  nè 
nella  natura  ed  indole  dei  morbi,  nè  nelle  circostanze 
molto  appariscenti  dello  stato  ,  o  costituzione  gene¬ 
rale  degl7 infermi,  ricercare  la  si  deve  nelle  influenze 
estranee ,  temporale  ed  affatto  accidentali  ,  ed  in 
quelle  minutissime  individuali,  che  non  si  sanno  mi¬ 
surare  e  riconoscere  che  dalle  risultanze  ,  cioè,  a  po¬ 
steriori. 

E  qui  ci  accade  di  ricordare  quanto  abbiamo  rife¬ 
rito  nel  Capitolo  delle  infiammazioni  intorno  la  costi¬ 
tuzione  epidemica  deleteria  della  stagione  invernale 
dell’anno  i833;  e  di  quella  sommamente  infiamma¬ 
toria  della  primavera  dell’anno  i832;  e  degli  ultimi 
mesi  estivi  del  successivo  ,  rammentata  in  quel  me¬ 
desimo  Capitolo  e  nell’  ultimo  dei  precedenti.  Torna 
qui  altresì  molto  a  proposito  di  anticipare  le  relazio¬ 
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ne  di  una  morte  avvenuta  appunto  nel  succitato  for¬ 
midabile  inverno,  dietro  un’operazione  di  pochissimo 
momento  (  la  disarticolazione  d’  una  falange  del  pol¬ 
lice  del  piede  )  in  una  giovane  furlana  ,  vero  Ercole 
di  aspetto  e  di  figura,  non  mai  vessata  da  malattie, 
nè  tocca  da  discrasìe,  nella  pienezza  delle  sue  forze  9 
siccome  non  incomodata  che  da  un’jperostosi  nell’  ul¬ 
tima  falange  di  quel  dito  ,  e  non  pertanto  venuta  a 
morte  dietro  una  febbre  lenta-nervosa,  con  caratteri 
di  assoluta  ipostenia  ,  suscitatasi  pochi  giorni  dopo 
1*  operazione. 

Ora  di  simile  esito  sventuratissimo  vorrassi  incol¬ 
pare  T  indole  della  malattia  ,  il  trattamento  medico 
consecutivo  ,  o  la  qualità  e  maniera  dell’operazione? 
Ascriveremo  esito  sì  tristo  a  circostanze,  che  in  altri 
individui  riuscirono  affatto  innocue  ?  Fare  carico  di 
quell’esito  all’operatore,  che  dietro  ai  medesimi  prin- 
cipj  e  coi  medesimi  mezzi  e  strumenti  ha  ridonata  la 
salute  a  lutti  gli  operati  di  carie?  E  d’onde  e  come 
mai  tanta  irragionevolezza,  se  si  giudica  di  buona  fe¬ 
de  ?  Come  mai  tanta  cattiveria  ,  se  vi  si  venne  per 
secondi  fini  ?  E  quando  mai  verrà  maggior  calma 
nella  mente  dei  medici  e  del  pubblico  per  le  vertenze 
di  pratica  ?  Quando  deporrà  il  ceto  medico  quell’in- 
vidià  e  quell’astio,  che  di  tanti  mali  e  vituperj  è  fonte 
ed  argomento  tanto  di  abbieziooe  !  !  Si  osservino  i 
fatti  con  calma  e  si  pronuncino  giudizj  senza  preven¬ 
zioni  e  senza  cavilli. 


Capitolo  XII. 


Spine  ventose. 

Quadro  Nosografico . 

Spine  ventose  N.°  3. 

Tutte  in  Donne. 

Luogo  della  malattia. 

Femore  (V.°  2.  —  Falangi  N.°  «. 

Tutte  da  causa  Traumatica. 

Cura. 

Farmaceut.  sempl.  N.°  1.  —  Farmaceut.  operat.  N.°  2. 

Esito. 

Tutte  in  guarigione. 

È  il  medesimo  processo  patologico  ,  che  forma  il 
soggetto  della  carie  ,  e  della  spina  ventosa.  L’  unica 
circostanza  che  ne  costituisce  due  separati  generi  di 
morbi,  è  il  punto  d’  origine  o  cominciamento.  Rode 
la  carie  dapprima  la  periferia  d’  un  osso  ,  donde  poi 
avanza  verso  la  parte  parenehimatosa  midollare  :  in¬ 
comincia  invece  la  spina  ventosa  i  suoi  guasti  dai 
canal  midollare  ,  e  si  diffonde  ai  strati  superficiali. 
Convengono  in  questi  dati  i  più  accreditati  Trattati¬ 
sti  moderni  di  chirurgia  ,  il  Bertrandi ,  il  Monteggia , 
il  Cheli us ,  ed  il  Boyer ,  i  quali  molto  chiaramente 
espongono  la  differenza  di  queste  due  forme  morbo¬ 
se.  Mentre  poi  non  tutti  progrediscono  con  eguale 
armonia  in  altre  vertenze  ,  dichiarando  Boyer  esclu¬ 
siva  la  spina  ventosa  delle  ossa  dure  e  cilindriche  , 
che  gli  altri,  dietro  V  esempio  di  M.  A.  Severino,  non 
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ammettono  possibile ,  sebbene  non  frequente  nelle 
stesse  ossa  spugnose  ,  onde  le  danno  promiscuamente 
il  nome  di  spina  ventosa  ,  o  di  pedartrocace.  E  ciò 
con  vero  detrimento  della  scienza  ,  che  inciampo  ri- 
trova  a  segnare  precisamente  due  morbi  ,  i  quali  , 
avendo  un  diverso  sostratto  ,  hanno  altresì  un  di¬ 
verso  andamento ,  come  una  particolare  influenza  ; 
bisognevoli  quindi  di  una  diversa  cura  ,  e  portanti 
una  prognosi  diversa.  Ond7  è  che  noi  pieghiamo  alla 
sentenza  di  Boyer ,  che  ci  sembra  un  vero  avanza¬ 
mento  di  cognizioni  rapporto  alle  malattie  delle  parti 
ossee  ,  quanto  lo  fu  quella  di  A .  Monro  ,  che  fece 
distinguere  la  carie  dalia  necrosi  }  imperciocché  non 
troviamo  che  si  possa  combinare  l7  incominciamento 
di  quel  processo,  che  la  carie  costituisce,  dal  centro 
della  ossa  spugnose,  le  quali  non  avendo  cavità,  non 
ponno  offerire  ulcerazioni ,  ma  semplici  raccolte  di 
fluidi  secreti  ,  e  semplici  mutamenti  di  consistenza  ? 
e  per  ciò  ancora,  che  quella  promiscuità  d*  origine  _, 
e  di  nomi  causa  sarebbe  per  noi,  e  per  i  lettori  del 
presente  Prospetto,  di  non  lieve  confusione,  in  quanto 
che  distruggerebbe  l’importanza  caratteristica ,  o  quel 
dato  (  la  prevalente  organica  alterazione  delle  parti 
d’  un7  articolazione  )  che  noi  abbiamo  ammesso  sic¬ 
come  il  fondamento  della  classe  de7  morbi,  che  il 
soggetto  formano  dal  Capitolo  X,  cioè  degli  Artrocaci. 

Nella  pratica  si  trova  più  che  mai  il  bisogno  d’in¬ 
dividualizzare  ;  sicché  i  sommi  medici  ,  che  si  vene¬ 
rano  negli  Annali,  e  che  le  glorie  formano  della  no¬ 
stra  professione  ,  non  furono  mai  schiavi  delle  teo¬ 
rie  ,  le  quali  nel  medesimo  tempo ,  che  tendono  a 
facilitare  l’apprendimento  delle  cose,  e  dei  principi  ? 
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urtano  nell’  inconveniente  di  rendere  1’  uomo  troppo 
leggero  nell’  osservazione  ,  e  nello  studio  dei  diversi 
soggetti,  che  si  da  vicino  interessano  la  sorte  del 
genere  umano. 

Quantunque  si  voglia  ammettere  ,  che  a  M.  A . 
Severino  sia  piaciuto  di  chiamare  Dedastrocace  la 
spina  ventosa  delle  piccole ,  e  non  molto  dure  ossa 
della  mano  e  del  piede  ,  per  ciò  che  più  comune¬ 
mente  si  osserva  ne’  fanciulli,  comparirà  sempre 
quella  denominazione  siccome  una  grande  inesattezza, 
in  quanto  che  non  si  può  in  alcun  modo  negare,  che 
quel  nome  non  premetta  una  prevalente  affezione 
delle  articolazioni,  le  quali  nella  spina  ventosa  sono 
risparmiate  affatto ,  od  appena  e  rare  volte  in  modo 
secondario  interessate. 

La  spina  ventosa  resta  quindi  a  ritenersi  siccome 
malattia  propria  delle  ossa  dure  e  cilindriche  ,  di 
quelle,  cioè,  che  hanno  un  canale  midollare  ;  e  per» 
ciò  siccome  propria  altresì  di  quel  tratto  ,  che  è  par¬ 
ticolare  di  queste,  cioè  della  àiafisi ,  la  quale  avendo 
due  superfìcie  ,  un’  esterna  ,  interna  l’altra  ,  e  quindi 
un  cauale ,  nel  quale  risiede  una  sostanza  molto 
molle  ,  ed  ontuosa,  affatto  distinta  dalla  restante  so¬ 
stanza  ossea,  e  dalla  medesima  parenchimatosa  delle 
ossa  spugnose  ,  una  forma  morbosa  tutta  sua  propria 
può  presentare  •  quella  cioè  che  deriva  da  vizj  della 
midolla  e  da  corrosione  delle  pareti  della  cavità  , 
nella  quale  sta  quella  rinchiusa. 

È  infatto  la  spina  ventosa  quella  malattia  ,  nella 
quale  la  diafisi  di  un  osso  si  distende  per  un  tratto 
più  o  meno  lungo,  e  per  tutta  la  sua  periferia  di 
un  grado  ,  che  per  lo  meno  è  il  doppio  dei  diame- 
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metro  naturale  ,  mantenendo  d’  altronde  alla  tavola 
esterna  la  durezza  ossea  ,  che  noti  è  altrimenti  scon¬ 
certata  ,  che  per  alcune  limitate  interruzioni  di  con¬ 
tinuità  ,  formate  da  buchereliamenti  _,  che  aprono  alle 
parti  sovrapposte  l’ interno  canale  midollare. 

Forma  morbosa  ,  che  premette  necessariamente  un 
fomite  interno ,  sia  dal  tratto  corrispondente  della 
midolla  ,  sia  da  quello  della  tavola  profonda  *  imper¬ 
ciocché  non  vi  sarebbe  altrimenti  ragione  ,  che  per 
un  processo  proprio  la  tavola  esterna  incontrasse 
tanto  distendimento,  conservando  d’altronde  in  grado 
quasi  normale  le  altre  qualità  naturali. 

Nella  spina  ventosa  ,  la  tavola  esterna  della  dialisi 
è  perfettamente  alla  condizione  delle  pareti  addominali 
enormemente  espanse  per  P  abbondante  quantità  di 
siero  nella  sottostante  cavità  stravasato.  Il  contrasto 
di  quel  grande  aumento  di  superficie,  colla  normalità 
quasi  perfetta  delle  altre  qualità  organiche*vitali  ,  ha 
portato  la  mente  dei  primi  e  più  antichi  medici  a 
sospettare  della  presenza  d*  una  raccolta  di  fluido  , 
che  col  fatto  della  uscita  per  Ila  via  riapertasi  dei- 
P  ombellico  venne  poscia  pienamente  confermata.  E 
di  mezzo  alla  bozza  della  spina  ventosa  rinviensi  la 
sostanza  della  tavola  interna  ammollita  ,  ed  espansa 
considerevolmente  :  la  midolla  aumentata  nella  mas¬ 
sa  ,  e  convertitasi  in  sostanza  poltacea  simile  a  quella 
del  caccio  \  ovvero  sia  le  pareti  del  canale  midollare 
in  diversi  punti  cariate,  o  diversamente  mortificato 
un  tratto  più  o  meno  lungo  di  quella  tavola  interna, 
separato  dai  suoi  contatti  organici ,  e  chiuso  sicco¬ 
me  in  carcere,  entro  le  espanse  e  solide  pareti  della 
tavola  esterna  9  che  vi  forma  tutt’ all’ intorno  una  di- 


frisa,  e  gl’ impedisce  la  via  a  cangiare  di  luogo,  onde 
a  proposito  gli  s’  impose  il  nome  di  Sequestro.  Caso, 
che  ,  a  quanto  a  me  pare  ,  non  potrà  altrimenti  ar¬ 
rivare  ;  o  che  più  particolarmente  dire  si  voglia,  non 
potrà  altrimenti  venire  riconosciuto  ,  che  per  le  pre¬ 
cedenze  ,  e  per  le  attualità  dei  fenomeni  ,  che  i  pa- 
tognomonici  sono  della  spina  ventosa. 

In  tutto  corrispondente  a  questa  pittura  si  fu  il 
caso,  che  a  noi  presentò  certa  Maria  Morello,  la 
quale  riportò  un  rigonfiamento  considerevole  perife¬ 
rico  del  femore  alla  regione  del  terzo  inferiore  ,  a 
toccare  col  suo  tegumento  inferiore  i  condili  ,  d’  al¬ 
tronde  effatto  normali  ,  con  superficie  regolare  e  re¬ 
sistente  ,  quanto  la  normale  sostanza  ossea,  con  di¬ 
versi  seni  fistolosi  ,  per  i  quali  passato  lo  stiletto 
entrava  in  angusti  bucherellamenti  di  quella  sotto¬ 
stante  sostanza  dura,  ed  andava  ad  entrare  nel  centro 
della  bozza  dicontro  un  tratto  d’osso  scabro,  mobile  e 
sonoro  ,  che  altro  non  potea  essere  fuori  che  un  pezzo 
necrosato  della  tavola  interna,  che  vale  quanto  dire, 
un  sequestro.  Il  quale  come  tale  venne  in  seguito  ve¬ 
rificato  per  le  risultanze  d’  un’  ardita  operazione  ,  la 
trapanazione,  o  meglio  il  risegamento  del  femore,  in¬ 
trapresa  ad  oggetto  di  levare  quel  corpo  isolato,  che  di 
sua  presenza  molestava  1’  inferma  grandemente,  e  mi¬ 
nacciava  di  produrre  guasti  all’  articolazione  del  gi¬ 
nocchio  ,  conservatosi  fin  qui  illesa  ,  ad  onta  di  tanta 
prossimità,  e  non  incomodata,  che  leggermente  nei 
suoi  movimenti  per  il  distendimento  ragguardevole 
portato  nei  circostanti  tessuti  dalla  grandezza  di  quel 
tumore  della  dialisi. 

Qualunque  cura,  che  non  fosse  l’estrazione  di  quel 


Sequestro  tornava  affatto  inutile  in  questo  caso  ,  od 
almeno  tale  era  la  sorte  sua  all’  epoca  ,  nella  quale 
divenne  soggetto  delle  nostre  attenzioni.  La  prevalente 
morbosa  condizione  consistendo  nella  presenza  di  un 
sequestro,  partire  ne  dovea  la  cura  dalla  rimozione 
del  medesimo.  Ciò  che  venne  appuntino  comprovato 
dali’  andamento  del  caso  sotto  le  nostre  cure  ,  le 
quali  tornarono  affatto  infruttuose  sino  che  dirette 
furono  semplicemente  al  miglioramento  della  riprodu¬ 
zione  organica  fcoll’assa  fetida,  il  guaiaco  ,  la  dul¬ 
camara,  1  antimonio  ed  il  mercurio  )  od  alia  semplice 
cessazione  degli  ingorghi  infiammatori  ,  e  delie  sup¬ 
purazioni  locali  mediante  !e  sanguisughe,  gli  ammol¬ 
lienti,  e  le  spaccature.  Procedevano  come  nulla  si 
facesse  ,  e  gli  ingorghi  ,  alle  pareti  circostanti  ,  e  le 
suppurazioni  fattesi  molto  abbondanti  ,  e  costituitesi 
in  molti  canali  fistolosi:,  ed  a  questi  processi  abituali 
quelli  si  aggiunsero  della  subinfiammazione  delle 
capsule  articolari  del  ginocchio  ,  o  del  rigonfiamento 
dei  condili  del  femore.  Era  cominciato  un  guasto  a 
quell’  articolazione  ,  il  quale  sarebbe  stato  rovinoso  , 
siccome  dipendente  da  una  causa  permanente,  la  pre¬ 
senza  del  sequestro,  che  come  corpo  estraneo  era  fo¬ 
mite  di  stimolo  continuo,  siccome  appunto  suol  essere 
dei  corpi  stranieri  a  contatto  dell’organismo  vivente. 
Si  fu  per  questo  ,  che  si  diè  mano  alla  trapana¬ 
zione  della  diafisi  del  femore  ^  colla  quale  procurare 
una  via  di  uscita  al  sequestro,  che  vi  era  contenuto. 
Ed  a  questo  oggetto  fu  fatta  dapprima  un’incisione 
delle  parti  molli  lungo  il  lato  esterno  della  coscio  ;  e 
poiché  da  questa  parte  gli  scalpelli  ,  e  le  seghette  3 
quantunque  spinti  a  qualche  profondila  entro  il  fe 
Annali.  Voi  LXXIX.  19 
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more  non  arrivavano  ad  iscoprire  il  sequestio.,  cost 
si  decise  a  tentare  il  lato  opposto  ,  per  la  via  del 
quale  si  riuscì  perfettamente  all’intento,  giacche  la 
tavola  esterna  di  quest’osso  era  qui  maggiormente  as¬ 
sottigliata  ,  ed  espansa  ,  che  alla  parte  esterna  •  e 
quindi  il  canale  midollare  è  più  ampio  e  meno  pro¬ 
fondo  }  onde  lo  scalpello  massiccio  ,  ajutato  da  colpi 
di  martello  ,  aprì  una  finestra  oblunga  per  il  tratto 
di  tre  pollici  ,  dalla  quale  col  mezzo  delle  tanaglie 
si  riuscì  ad  estrarre  un  sequestro  della  lunghezza  di 
due  sopra  una  larghezza  di  mezzo  pollice.  L'opera^ 
7Ìone  riuscì  molto  cruenta  ,  e  durò  quasi  quaranta 
minuti.  Si  perdette  molto  tempo  nel  tentativo  della 
trapanazione  al  lato  esterno  dei  canale  midollare,  co¬ 
stituito  a  ragguardevole  profondità  dall1  ingrossamento 
delle  parti  molli  circostanti’,  e  non  fu  facile  nemmeno 
l’esecuzione  della  seconda,  cioè  di  quella  al  lato  in¬ 
terno  ,  per  il  molto  tratto  della  tavola  esterna  ,  che 
s’ebbe  ad  esportare,  onde  aprire  una  sufficiente  via 
allo  scarceramento,  ed  al  transito  d’ un  sequestro  di 
quella  grandezza. 

Nè  si  polca  preventivamente  sospettare  di  queste 
difficoltà  a  rinvenire  quel  corpo  dalla  parte  del  lato 
esterno  :  la  borsa  della  spina  ventosa  era  espansa 
ugualmente  tanto  dall’uno  ,  che  dall  altro  lato  ;  e 
seni  fistolosi  si  aprivano  per  tutto  V  intorno  ,  e  con 
uguale  facilità  si  penetrava  nell’ osso,  percorrendo 
tanto  i  primi  ,  che  i  secondi.  Ed  a  battere  piuttosto 
la  via  del  lato  esterno  ,  che  dell’  opposto,  ci  invitava 
la  minore  facilità  ,  che  si  offriva  in  quello  ad  incon¬ 
trare  i  vasi  femorali  ,  e  poplitei  ,  che  scorrono  su 
quel  lato  della  coscia,  e  sorpassati  gli  adduttori  stanno 
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piti  prossimi  al  muscolo  semitendinoso  ,  che  al  bici¬ 
pite  ,  percorrendo  il  cavo  del  gaietto. 

Ciononpertanto  si  riuscì  ad  evitare  questi  vasi,  onde 
tanto  durante  Iterazione,  che  dopo  della  medesima, 
non  si  ebbe  emorragia  ,  che  addiraandasse  cure  par¬ 
ticolari  ,  e  che  fosse  d’importanza.  E  l’andamento 
consecutivo  della  malattia  comprovò  pienamente  la 
supposta  importanza  del  sequestro  a  mantenere  quei 
processi  ,  ed  a  promuoverne  di  nuovi  ;  imperciocché 
svanì  perfettamente  1*  ingorgo  del  ginocchio  ;  nonché 
T  intumescenza  dei  condili ,  che  non  si  riprodussero 
mai  più  :  si  essiccarono  i  canali  fistolosi  ,  e  le  ferite 
dell5  operazione  ,  come  i  fori  deli’ osso  si  cicatrizza¬ 
rono  perfettamente  }  onde,  a  capo  di  settanta  giorni, 
potè  1’  operata  partire  dalla  Clinica  padrona  del  suo 
arto  per  gli  usi  della  vita  ,  ai  quali  non  v’  ha  che 
una  leggera  limitazione  per  una  leggiera  rigidità  re¬ 
stata  al  ginocchio. 

Nè  dall’uso  Jibero  di  questo  arto  si  ebbe  a  temere 
di  recidiva.  Abbiamo  veduto  diverse  volte  la  Morello, 
che  abbiamo  trovato  sempre  in  istato  soddisfacente. 

Meno  importante  fu  il  secondo  caso  di  spina  ven¬ 
tosa  ,  che  nel  triennio  ebbimo  a  curare.  Avea  sua 
sede  nelle  maggiori  falangi  del  dito  indice  della  mano 
destra  ,  ed  era,  come  il  precedente,  in  persona  gio¬ 
vane  non  affetta  da  discrasia  ,  seguito  d’  accidentali 
cause  morbose  di  limitata  influenza.  Avea  dato  occa¬ 
sione  alla  presente  spina  ventosa  Io  strapazzo  della 
parte  ,  e  l’esposizione  della  medesima  alle  potenze 
reumatizzanti.  Era  l’ inferma  lavandaja  di  professione, 
ed  infermò  di  quel  morbo  al  declinare  della  stagione 
fredda  dell’anno  i832. 
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Ma  quantunque  di  minore  importanza  ,  perchè  af- 
flciente  un  membro  nell’ ordine  naturale  appartenente 
ai  terziarj  ,  fu  più  rovinoso  del  primo  ,  perciocché 
abbisognò  della  esportazione  del  dito  ^  essendo  tal* 
mente  avanzato  nei  suoi  processi  da  non  potere  al¬ 
trimenti  terminare,  che  colla  distruzione  del  sostratto. 
Dalla  quale  rovinosa  tendenza  del  morbo  vi  era  in 
gran  parte  causa  quella  condizione  ,  che  sott’altro  ri¬ 
guardo  rese  questo  caso  meno  importante  ,  voglio 
dire  la  piccolezza  del  membro.  Non  v’ha  nelle  falangi 
nè  abbastanza  resistenza  ,  nè  spazio  sufficiente,  onde 
limitare,  e  separare  quel  tratto,  che  preso  fosse  da 
carie  centrale:,  come  nemmeno  a  prestare  un  argine, 
od  altrimenti,  che  dire  si  voglia,  a  circoscrivere  una 
necrosi  parziale  ,  costituendone  un  sequestro  ,  come 
nel  caso  precedente. 

E  per  la  maggiore  compattezza  ,  come  altresì  per 
la  brevità  delle  falangi,  v’  ha  in  queste  maggiore  faci¬ 
lità  ,  che  nel  femore  a  propagarsi  il  morbo  ai  capi 
articolari  ,  e  quindi-  alle  articolazioni  ,  ingenerando 
quella  rovinosa  malattia  ,  che  si  chiama  artrocace. 
Lo  che  ebbe  appunto  ad  arrivare  nel  caso  in  que¬ 
stione  ,  il  quale  ,  quantunque  incominciato  dalla  dia¬ 
lisi  delle  due  prime  falangi,  fattesi  grosse  del  doppio 
del  loro  diametro  naturale  ,  conservando  d’  altronde 
sufficiente  resistenza  ,  e  compattezza  ossea  ,  diede  oc¬ 
casione  a  diverse  raccolte  marciose  nei  tessuti  molli 
circostanti  ,  che  si  convertirono  in  tanti  seni  fistolosi, 
investi  poscia  le  due  attigue  articolazioni ,  esulceran¬ 
done  le  capsule  ed  aprendone  la  cavità  ,  e  corroden¬ 
done  altresi  i  capi  articolari  convertiti  in  superficie 
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re  ,  ed  irregolari. 


Il  terso  caso  di  spina  ventosa  ,  che  figura  nello 
Specchio  ,  siccome  altro  di  quelle  ;  che  affettarono 
1’  osso  del  femore  ,  non  comparisce  come  tale  ,  che 
per  le  diverse  epoche  nelle  quali  si  è  presentato  nella 
Clinica.  11  soggetto  è  quella  medesima  Morello  della 
prima  storia  ,  la  quale  venne  prima  altra  volta  in 
Clinica  a  tentare  d’essere  guarita  con  mezzi  più  sem¬ 
plici  da  quel  malore  al  femore  ,  che  un  anno  dopo 
volle  fosse  a  qualunque  sagrifizio  terminato  ;  e  che 
lo  fu  felicemente  ,  ed  a  costo  di  semplici  sofferenze 
coll’  opera  del  risegamento  soprarriferito. 

Capitolo  XIII. 

Osteosarcomi. 

Quadro  Nosografìco. 

Osteosarcomi  N.°  i. 

Sede  della  malattia . 

Il  Capo  inferiore  dei  due  Femori  ed  il  superiore 

delle  Tibie. 

Complicazione. 

Tubercoli  cutanei.  —  Tumore  cirromatoso  al  fegato. 

Cause . 

Artritide  acuta. 

Cura . 

Palliativa  semplice. 

Esito . 

In  morte. 

Sopra  di  questo  caso  si  sono  di  già  occupati  due 
eultorì  della  scienza.  JN’ha  fatto  uno  l’egregio  dottor 


Namias  il  soggetto  di  erudita  Memoria,  che  porta  per 
titolo  Storia  di  una  diatesi  scirrosa  con  alcune  ricer¬ 
che  generali  intorno  allo  scirro  ed  al  cancro  ,  stam¬ 
pata  iu  Padova  l'anno  1 833,  coi  tipi  della  Minerva: 
ha  preso  il  secondo  ,  un  collaboratore  degli  Annali 
Universali,  argomento  di  questa  Memoria  del  NamiaSj 
onde  mettere  in  miglior  luce  il  caso  in  quistione  ,  e 
ribattere  alcune  delle  proposizioni  dal  primo  sostenute. 

Di  natura  decisamente  cancherosa  dichiara  il  dot¬ 
tor  Namias  la  malattia  che  ha  dato  occasione  a  quella 
sua  Memoria  ;  e  per  altrettanti  scirri ,  riconosce  i  tu¬ 
mori  riscontrati  nelle  ossa  ,  nel  corio  e  nel  fegato 
della  donna  ,  che  fu  il  soggetto  di  quella  malattia. 
Ammette  nel  tessuto  cellulare  comune  la  sede  primi¬ 
tiva  dello  scirro  ,  che  riconosce  per  ciò  proprio  di 
tutti  gli  organi,  e  fa  talvolta  incominciare  altresì  dai 
linfatici  e  dalle  ghiandole  conglobate.  Ammette  resi¬ 
stenza  d’una  diatesi  scirrosa,  e  vuole  in  conseguenza 
lo  scirro  ed  il  cancro  di  primitiva  formazione  ,  deri¬ 
vati  da  azione  pervertita  delle  fibre  organiche  ,  o 
dalla  deposizione  di  globuli  viziosi  del  sangue  nel 
tessuto  delle  diverse  parti.  Sta  incerto  sulla  durata  di 
quella  diatesi;  che  ammette  talvolta  radicata  tanto  da 
non  estinguersi  iu  nessuna  maniera  ,  talvolta  invece 
leggiera  sì  da  cessare  con  un’  estesa  cauterizzazione,  con 
una  forte  compressione  ,  o  mediante  un11  operazione 
chirurgica  ,  ed  anco  uno  spontaneo  processo  di  gan- 
grena.  Conviene  infine  differisca  in  ciò  lo  scirro  dal 
cancro,  che  iu  questo  il  tessuto  duro  di  quello  si  am¬ 
mollisce  ,  che  la  superficie  si  esulcera,  i  tessuti  circo¬ 
stanti  si  infiammano,  e  che  tumori  scirrosi  si  ingene¬ 
rano  in  diverse  disparatissime  parti. 


3tp 

Nega  il  Collaboratore  degli  Annali  apertamente 
l’ indole  cancherosa  della  malattia,  ammessa  come  in¬ 
contrastabile  cosa  di  fatto  dal  diligentissimo  doti.  Na- 
miasj  e  dichiara  per  altrettanti  tubercoli  quei  turno- 
retti  cutanei  ,  battezzati  da  quegli  siccome  bitorzoli 
scirrosi ;  adducendo  in  prova  della  natura  non  mali- 
gna  di  questi,  i  caratteri  e  le  circostanze  seguenti:  la 
loro  poca  sensibilità  ,  la  poca  tendenza  a  dar  sangue 
e  la  molta  a  detergersi,  non  che  la  facilità  a  cicatriz¬ 
zare  }  quindi  la  varia  consistenza  dei  medesimi  non 
per  anco  esulcerati  ;  erano  alcuni  duri,  altri  vizzi  ed 
il  non  sinistro  aspetto  dell7  ulcera  in  quelli  che  si 
erano  aperti  ,  i  cui  margini  non  erano  nè  duri  ,  nè 
fragili,  nè  frastagliati,  nè  portanti  dolori  urenti,  co¬ 
me  suol  essere  nelle  ulcerazioni  carcinomatose.  E 
prose  incontrastabili  della  forma  tubercolosa  di  quei 
tumori  si  hanno  nell’  organizzazione  di  quelli  che 
erano  tuttavia  integri,  ed  i  quali  si  vedevano  formati 
di  d  ue  sostanze,  una  superficiale,  o  periferica,  costi¬ 
tuita  da  uno  strato  di  corio  e  di  cellulare  intessuto 
ed  ingrossato  :  nel  centro  ,  il  secondo  da  una  massa 
globosa  di  sostanza  caseosa. 

E  come  nega  a  quei  nodi  della  cute  1J  indole  car¬ 
cinomatosa  ,  cosi  non  conviene  col  doti.  Namias  di 
chiamare  scirro  il  pervertimento  osservato  nella  so¬ 
stanza  del  lobo  maggiore  del  fegato  ,  per  la  soia  ra¬ 
gione  che  vi  si  vedeano  di  mezzo  dei  sopimenti  mem¬ 
bra  noai  ,  e  si  avea  un  crepolo  nel  tagliarla  col  col¬ 
tello;  quasi  che  questi  caratteri  fossero  esclusivi  dello 
scirro  e  sufficienti  a  stabilire  l’indole  maligna  di  qua¬ 
lunque  tumore. 

E  ribattuti  questi  primi  giudizj  dell’  autore  della 


Memoria  ,  era  facile  rigettasse  f  oppositore  gli  argo- 
nienti  da  quegli  addotti  in  prova  dell’  uguale  natura 
dei  tumori  osservati  nelle  ossa  dei  femori  ,  delle  ti¬ 
bie  ,  della  rotella  ,  siccome  in  quelle  del  tarso  ,  in 
quanto  che  per  la  qualità  del  sostratlo }  il  cancro  deve 
nelle  ossa  subire  modificazioni  ragguardevoli  nella  sua 
organiszazione,  onde,  malamente  per  sè,  parlerà  della 
propria  indole  maligna,  quando  gli  manca  l’appoggio 
della  confermata  esistenza  di  quella  devastatrice  ma¬ 
lattia  in  altri  più  adattati  tessuti.  E  nel  caso  in  qui- 
stione  ,  meno  facile  era  ancora  si  convenisse  in  tale 
sentenza  ,  in  quanto  che  alcune  inesattezze  di  descri¬ 
zione  si  sono  trovate  nella  Memoria  di  Naniias  ;  e 
rammollimenti  d’  indole  diversa  da  quelli  portati  dal 
marcime  tuo  del  cancro  in  focolari,  furono  quelli  os¬ 
servati  ai  condili  dei  femori  ,  nel  tessuto  spugnoso 
della  rotella  e  nel  canale  midollare. 

Dal  quale  riassunto  dobbiamo  giudicare  fosse  il 
censore  della  Memoria  del  dott.  Namias  molto  bene 
informato  del  caso  ^  che  ha  dato  a  quella  occasione^ 
e  professasse  principj  scientifici  in  quegli  argomenti 
dello  scirro  ,  del  cancro  e  dei  pervertimenti  organici  , 
molto  affini  a  quelli  della  nostra  Scuola  ;  in  quanto 
che  noi  non  potremmo  fare  una  storia  più  esatta  , 
nè  sapremmo  dissentire  da  alcuna  delle  sentenze  e 
delle  opinioni  de.  lui  esternale  a  ribattere  le  diverse 
professate  dal  dott.  Namias . 

Quella  malattia  della  Toniola  (  cosi  si  chiamava 
F  ammalata  di  quel  caso),  non  era  per  niente  allatto 
cancro:,  nè  di  alcun  momento  sono  le  ragioni  addotte 
dal  dott.  Namias  in  prova  di  quella  sua  diagnosi  , 
ed  a  sovvertimento  de’  principj  òhe  fin  qui  si  sono 
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co  in  u  i>emen  te  professati  sulla  patogeuia  e  sulla  natura 
dello  scirro  e  sue  sequele. 

Quel  pervertimento  osservato  nel  fegato,  era  costi¬ 
tuito  da  una  sostanza  di  molto  piti  bianca,  molle  ed 
untuosa  di  quella  caseosa  ,  che  riempie  i  segmenti 
dello  scirro  ,  dalla  quale  molto  differiva  altresì  per 
essere  siccome  fusa  in  pasta  fina  ed  omogenea  ,  in 
masse  maggiori  e  raccolta  in  scompartimenti  di  mag¬ 
giore  capacità.  Le  pareti  di  questi  scompartimenti  non 
erano  stipate,  come  quelle  del  vero  tessuto  scirroso, 
nè  i  tagli  che  vi  si  facevano  di  mezzo  presentavano 
que?  raggi  stellali  si  appariscenti  di  colore  e  di  spes¬ 
sore,  come  quelli  che  si  vedono  nelle  spaccature  dello 
scirro.  E  fu  un  vero  precipizio  quello  di  giudicare 
scirroso  quel  pervertimento  all’appoggio  di  questi  due 
semplici  dati  ,  i  quali  quaud’  anche  fossero  stati  in 
tutto  eguali  a  quelli  che  si  osservano  nei  tumori  incon¬ 
trastabilmente  di  quella  natura  ,  mancante  di  quegli 
altri  che  sono  i  caratteristici  di  tale  maligna  produ¬ 
zione,  voglio  dire  i  rammollimenti  interni  per  la  for¬ 
mazione  di  focolai  marciosi  ,  e  V  esulcerazione  con 
bordi  callosi  e  frangiati  ,  con  fondo  sporco  ,  con  se¬ 
crezione  di  sanie  abbondante,  con  cruciantissimi  urenti 
dolori  ,  che  1’  apparato  costituiscono  del  passaggio  al 
secondo  stadio  proprio  di  quella  malattia;  mancante, 
diceva,  quel  pervertimento  di  questi  dati,  non  poteva 
così  fermamente  spacciarsi  per  scirro. 

E  molto  meno  per  ciò,  che  con  questa  diagnosi  si 
andava  a  contrastare  una  massima  professata  da  molti 
rispettabilissimi  autori ,  i  quali  negano  ai  visceri  pa- 
renchimatosi  la  capacità  alla  primitiva  generazione 
dello  scirro;  ed  anche  per  ciò,  che  non  essendo  stata 
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sin  qui  da  chicchessia,  non  esclusi  gli  stessi  francesi, 
dei  quali  il  sig.  TV atnias  si  fa  tanto  caso ,  bene  con* 
fermata  la  generazione  di  quei  tumori  interni,  voleva 
prudenza  s’  attendesse  1J  evenienza  di  parecchi  ,  e  la 
verificazione  in  questi  di  tutti  i  caratteri  dello  scirro 
e  di  tutti  gli  stadj  della  malattia,  di  cui  quello  è  co- 
minciamento ,  voglio  dire  il  cancro. 

Nè  di  questo  precipizio  è  scusato  1*  autore  dalla 
circostanza  della  precedenza  d’  un  tumore  della  mam¬ 
mella,  giudicato  scirro  da  un  chirurgo  di  questa  città, 
e  dal  medesimo  operato,  in  quanto  che  v’ha  qui  chi 
mette  in  dubbio  simile  diagnosi  del  chirurgo  pado¬ 
vano  ,  alla  quale  fa  infatto  contrasto  non  piccolo  la 
circostanza  della  cicatrice  di  quella  operazione  man¬ 
tenutasi  illesa  da  qualunque  alterazione  negli  stessi 
più  avanzati  tempi  della  malattia,  quando  e  la  cute, 
e  le  ossa  grandemente  soffrivano:  e  quella  ugualmente 
di  non  aver  trovato  nella  sezione  cadaverica  la  mi¬ 
nima  alterazione  in  alcuna  delle  ghiandole  conglome¬ 
rate  siccome  in  nessun  tratto  del  sistema  linfatico 
ghiandolare  ,  nè  uel  mucoso  membranaceo,  che  dalla 
superficie  del  corpo  s’  introverte  a  coprire  tutti  i  ca¬ 
nali  e  tutte  le  cavità  che  si  aprono  all’  esterno. 

Nè  v’  era  ragione  di  chiamare  cancro  quella  malat¬ 
tia  per  la  circostanza,  che  nacquero  pervertimenti,  e 
produzioni  abnormi  in  parti  e  tessuti  diversi  :  nè 
per  quella  ,  che  quel  morbo  fu  indomabile  ,  e  con¬ 
dusse  T  inferma  miseramente  a  morte.  Sarebbe  molto 
bambina  la  scieuza  ,  se  cosi  meschina  fosse  nelle  co¬ 
gnizioni  sull’ andamento  ,  e  sull’indole  delle  malattie, 
che  a  questi  semplici  estremi  si  accontentasse  ,  onde 
stabilire  la  diagnosi  d’ una  delle  più  formidabili,  che 
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osai  ci  sia  ia  quella  luttuosa  famiglia.  Confusione 
grandissima  si  avrebbe  nella  nosografia,  ed  altrettanta 
incertezza  a  stabilire  le  indicazioni  curative  ,  e  nel¬ 
l’apprezzamento  dei  dati,  sopra  dei  quali  dedurre  la 
prognosi.  Dietro  a  quei  principj  potrebbero  dirsi  can¬ 
cri  molti  casi  di  sifilide  universale  ,  di  scrofole  ,  di 
scorbuto  ,  di  strume  ,  e  di  funghi  :  morbi  tutti ,  ehe 
invadono  molti  organi  e  diversi  sistemi  :  che  vi  pro¬ 
ducono  alterazioni  di  varia  forma,  che  nascono  quasi 
tutti  spontaneamente,  e  tutti,  nessuno  eccettuato,  sub¬ 
dolamente  ,  che  tutti  sono  difficilissimi  a  guarirsi,  ed 
alcuni  altresì  assolutamente  incurabili.  Ma  per  buona 
sorte  deir  umanità,  e  per  l’onore  della  scienza,  tanto 
si  sa  a  quest’ora,  che  nessun  pratico  trovasi  imba¬ 
razzato  (  almeno  pochi  casi  eccettuati  )  a  distinguere 
1’  uno  dall'  altro  i  casi  di  quelli  organici  perverti¬ 
menti. 

Il  caso  tanto  vivamente  contrastato  era  ,  secondo 
noi ,  uno  scleroma ,  cioè  a  dire  ,  una  deposizione  di 
grasso  rappreso  in  diverse  parti  del  corpo  della  Tonio- 
la  ,  siccome  i  femori ,  le  tibie  ,  le  ossa  del  tarso  ,  il 
fegato  ,  la  mammella  sinistra  ,  e  la  cute. 

Nè  si  scandalizzi  il  lettore  a  sentire  da  noi  qui  al¬ 
trimenti  battezzata  la  malattia  in  discorso,  di  quello 
abbiamo  fatto  in  Clinica  al  tempo,  che  la  avemmo  a 
curare,  e  di  quello  facemmo  in  questo  medesimo  Pro¬ 
spetto  ,  nel  quadro  che  sta  in  fronte  al  presente  Ca¬ 
pitolo.  A  quell’epoca  ci  mancavano  le  cognizioni  sulla 
struttura  del  tumore  del  fegato,  ed  imperfette  quelle 
avevamo  ,  che  si  riferivano  alla  vera  organizzazione 
dei  tumori  alle  ossa  ,  e  degli  altri  alla  cute  :  onde 
concentrando  le  nostre  ricerche  sopra  la  forma  tnor- 
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bossi  ,  dia  era  più  ^pariscentc.  ,  cioè  quella  delle 
ossa  ,  che  concorrono  a  formare  l’ articolazione  del 
ginocchio,  la  abbiamo  chiamata  osteosarcoma,  perchè 
i  caratteri  coi  quali  si  presentava  combinavano  per¬ 
fettamente  con  quelli,  che  dai  Trattatisti,  e  partico¬ 
larmente  da  Boyer  vengono  riferiti  siccome  patogno- 
monici  di  quella  alterazione  delle  ossa  ;  che  come 
tale  si  è  inlatto  riconosciuta  colla  sezione  del  pezzo 
patologico  ;  onde  non  errore  ,  ma  sibbene  semplice 
parzialità  si  è  il  chiamarla  con  quel  nome,  il  quale 
dovea  ci’  altronde  trovare  luogo  in  questo  Prospetto  * 
dacché  sta  scritto  in  una  finca  dei  registri  della  Cli¬ 
nica,  che  gli  originali  sono  delle  storie  di  questa  re¬ 
lazione  ;  e  dai  quali  non  si  può  declinare  senza  in¬ 
correre  nella  taccia  d’  infedeltà. 

Diciamo  doversi  chiamare  Scleroma  la  malattia 
della  quale  ci  occupiamo,  perchè  in  diverse  parti  del 
corpo  ha  costituito  dei  tumori,  ed  ha  originato  dei 
pervertimenti  ,  che  nel  deposito  consistevano  di  una 
sostanza  adiposa  rappresa  entro  le  cellule  del  primi¬ 
tivo  tessuto  j,  che  il  fondamento  costituisce  delle  di¬ 
verse  parti.  Adipe  nettissimo  era  infatto  la  sostanza;, 
che  formava  il  tumore  del  fegato,-  ed  adipe  alquanto 
sporco  e  di  varia  consistenza  ,  e  misto  con  alcune 
scheggiette  (  resto  della  dura  sostanza  ossea  )  qua  e 
là  variegato  in  rosso  ,  quello  che  teneva  luogo  della 
spugnosa  sostanza  del  capo  dei  femori,  e  delle  tibie. 
Le  incamerazioni  membranose,  nelle  quali  stava  quella 
sostanza  rinchiusa  ,  più  ampie  ,  e  di  pareti  più  pro¬ 
nunciate  e  resistenti,  che  quelle  del  tumore  al  fega¬ 
to,  perchè  più  tenue  è  nelle  ossa  il  tessuto  cellulare 
proprio  ,  che  a  raccogliere  è  destinato  materie  dure- 


quali  i  fosfati,  ed  i  carbonati  calcarei;  e  perchè  deve 
esso  pure  concorrere  a  prestare  il  sufficiente  grado 
di  resistenza  agli  organi  di  sostegno  delia  pesante 
macchina  umana.  — -  Materia  adiposa  rappresa  e  ci¬ 
nericcia  ,  quella  che  riempiva  la  cavità  dei  tubercoli 
cutanei  ,  ed  indurimento  manifesto  del  tessuto ,  le 
sferiche  pareti,  che  il  corio  presentava  a  quei  grumi. 

E  da  questa  probabilmente  non  dissimile  quella 
sostanza  ,  che  1*  indurimento  costituiva  della  mam¬ 
mella  ,  stimato  scirro  dal  chirurgo  ,  che  F  ebbe  ad 
operare. 

Nè  il  lettore  ci  bandisca  dietro  il  Crucefige  ,  se 
impieghiamo  un  termine  sin  qui  non  usato  ,  che  ad 
indicare  l’ indurimento  del  tessuto  cellulare  sottocuta¬ 
neo  nei  bambini  appena  nati;  e  vogliamo  far  credere 
possa  aver  luogo  simile  processo  anche  in  altri  luo¬ 
ghi  ,  ed  io  soggetti  di  altra  età  ,  e  la  medesima  de¬ 
posizione  di  materia  adiposa  anche  di  mezzo  al  tes¬ 
suto  d’organi  resistenti,  e  finamente  organizzati,  quali 
le  ossa  ,  il  fegato  ,  la  mammella  9  ed  il  corio.  La 
scienza  è  ancora  bambina  in  questo  ramo  di  noso¬ 
grafia  medica.  Non  sono  che  pochi  lustri  ,  che  di 
quel  medesimo  scleroma  dei  neonati  s’ha  cominciato 
a  parlare  nei  libri  ,  e  negli  Annali  di  Medicina.  E 
voleva  1’  analogia  si  ritenesse  di  questo  ,  come  degli 
altri  morbi  di  nuova  comparsa  e  degli  argomenti  di 
nuovo  studio  ,  che  varietà  vi  si  rinvenissero  prima 
non  presentate,  e  che  fasi,  indole^  domimi  ed  affinità 
si  scoprissero  in  prima  affatto  sconosciute  ,  e  stimate 
pressoché  impossibili.  Sono  questi  gli  effetti  deli'  e- 
sperienza,  ed  i  vantaggi  dello  studio.  Lo  che  piu  che 
mai  si  ha  avuto  nelle  scienze  fìsiche,  e  quindi  nuche 
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nella  medicina  ,  la  quale  vaga  affatto  ed  incerta  ne 
primi  tempi  ,  poverissima  di  cognizioni  ,  e  piena  di 
errori  ,  e  di  superstizioni  ,  si  ha  col  tempo  ,  e  collo 
studio  indefesso  dei  proprj  cultori,  arricchita  immen¬ 
samente  di  nozioni,  e  si  costituì  in  vera  scienza  chia¬ 
rita  dalla  luce  della  più  sana  filosofìa  ,  e  sostenuta 
dall’  appoggio  di  principi  inconcussi  e  positivi. 

Ciò  che  ebbe  luogo  nell’argomento  delle  produ¬ 
zioni  abnormi  fungose  ,  stimiamo  abbia  ad  arrivare 
dello  scleroma.  Ai  tempi  di  1.  Burns  ,  cioè  in  un’  e- 
poca  dalla  nostra  non  molto  lontana,  quella  del  1800, 
appena  erano  stati  avvertiti  i  medici  ,  che  si  dava 
una  morbosa  produzione  ,  la  quale,  quantunque  ma¬ 
ligna  per  gli  esiti  suoi  funesti,  ha  dei  caratteri  fìsici, 
ed  un  andamento  ,  e  delle  circostanze  ,  che  quelle 
non  sono  del  cancro  ;  dal  quale  dovea  essere  sepa¬ 
rata  ,  e  lo  venne  ;  talché  da  quel  diligentissimo  in¬ 
glese  fu  contraddistinta  con  un  epiteto,  che  aggiunto 
a  quel  sostantivo  valeva  ad  indicarne  la  diversa  na¬ 
tura.  Fu  chiamata  da  Burns  Cancro  molle ',  ed  anche 

detta  Infiammazione  fungosa. 

Erano  appena  spirati  due  anni  da  questa  grida  , 
che  due  distinte  varietà  di  quella  forma  si  ebbero 
riconosciute;  la  ematoidea  di  Hey3  e  la  midollare  di 
Abernethy  ,  che  poco  dopo  per  i  lavori  di  Laennec 
crebbero  al  numero  di  quattro  per  l’ aggiunta  che 
vi  fece  del  carcinoma  molle ,  del  melanoideo  3  e  del 
fungoso  (  chiama  Laennec  i  funghi  col  nome  di  car¬ 
cinoma  molle  ).  Ed  avendo  noi  in  questa  Clinica  tro¬ 
vato  dei  funghi  ,  che  da  tutt’  altra  sostanza  erano 
costituiti  ,  che  quella  delle  quattro  specie  qui  sopra 
esposte,  abbiamo  arricchito  la  nosografia  chirurgica 
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di  altre  tre  specie  di  quelle  maligne  abnormi  produ¬ 
zioni,  voglio  dire,  del  fungo  epatoideo ,  de\V ovarioideo, 
e  del  cistoideo  :  l’ultimo  dei  quali,  siccome  una  fami¬ 
glia,  racchiude  parecchie  varietà,  le  quali  sono  come 
specie  complicate  per  l’aggiunta  al  tessuto  primitivo 
di  sostanze  di  altra  natura,  falche  ne  abbiamo  alcuni 
formati  di  tessuto  cistoideo  misto  a  parti  cartilaginee, 
altri  invece  a  parti  ateromatose,  altri  a  sostanza  epa¬ 
tica  ,  a  parecchie  di  queste  alcuni  altri. 

E  come  dei  funghi,  sorte  uguale  fu  di  tante  altre 
malattie,  della  storia  delle  quali  stimiamo  superfluità 
di  qui  ragionare.  Quale  meraviglia  però  ,  se  dello 
scleroma  rompiamo  noi  il  ghiaccio  sostenendo  ,  che 
non  una  sola  ,  ma  parecchie  specie  del  medesimo  si 
danno:  e  che  non  è  quel  processo  esclusivo  del  tes¬ 
suto  cellulare  sottocutaneo ,  ma  possibile  altresì  in 
tessuti  piò  nobili  ,  ed  in  organi  di  finissima,  e  com¬ 
plicata  organizzazione? 

Quelle  abnormi  produzioni ,  che  si  videro  nel  fe¬ 
gato  ,  nelle  tibie  ,  nei  femori  ,  nelle  roteile  ,  e  nel 
corio  del  cadavere  della  Toniola ,  opiniamo  doversi 
ritenere  per  uno  scleroma  diffuso ,  anziché  per  can¬ 
cro  o  per  una  diatesi  scirrosa  ,  come  pretende  1’  e- 
gregio  dott.  Namias  *  anziché  per  un  fungo  midollare , 
come,  stando  alle  tendenze  della  chirurgia  del  giorno^ 
si  sarebbe  tentati  di  battezzare.  E  le  ragioni  per  le 
quali  pronunciamo  questo  giudizio  sono  le  seguenti: 

Non  cancro  ,  perchè  mancante  delle  qualità  e  dei 
dati  qui  sotto  esposti  ,  che  ne  sono  i  caratteristici. 

i.  Della  successione  degli  stadj  tanto  marcati  ,  e 
distinti,  e  da  tutti  riconosciuti  siccome  immancabili  , 
voglio  dire  ,  quello  d’  ingresso  ,  o  di  località  ,  detto 
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altrimenti  scirro  ,  ed  il  secondo  ,  o  consecutivo  ,  di 
diffusione  a  molte  parti,  ed  a  interi  sistemi  chia- 
mato  cancro  aperto ,  o  carcinoma. 

i.  Dei  caratteri  fìsici  genuini  e  proprj,  si  di  quel 
primo  ,  come  del  secondo. 

3.  Delie  precedenze  ,  siccome  delle  dipendenze  sti¬ 
mate  proprie  del  morbo  cancheroso. 

4.  Della  terminazione,  che  quantunque  in  morte, 
fu  per  una  maniera  diversa  da  quella  suol  avere  il 
cancro. 

Non  Fungo  midollare  ,  quando  almeno  si  voglia 
stare  rigorosamente  alla  definizione  ,  che  ne  hanno 
data  e  Burns  e  Abernethy ,  e  Wardrop ,  e  La  enne  c  , 
che  sono  i  più  benemeriti  illustratori  di  quella  ma¬ 
lattia  ,  e  ciò  perchè  la  sostanza  trovata  nei  tumori 
della  Toniola  non  combinava  gran  cosa  colle  qualità 
stimate  proprie  e  caratteristiche  di  quella  produzione 
abnorme. 

Quella  del  tumore  al  fegato  era  veramente  adipe 
puro  rinchiuso  in  grandi  scompartimenti,  troppo  ricca 
di  parti  membranose  stipate  e  grosse  ,  quasi  tegu- 
menlose  ,  e  non  abbastanza  sciolta  ,  ed  untuosa  quel¬ 
la  j  che  costituiva  i  tumori  alla  tibia  ,  ed  ai  femori, 
e  ne  costituiva  la  sostanza  ossea  *  materia  purifor- 
me ,  o  poltacea  rappresa ,  veramente  tubercolosa  , 
quella  dei  tumorelti  cutanei.  A  fronte  di  tutto  que¬ 
sto  ,  si  deve  però  confessare  avere  la  malattia  della 
Toniola  assai  più  affinità  coi  funghi  ,  e  tra  questi 
più  che  mai  col  midollare,  di  quello  sia  collo  scirro, 
e  col  cancro  :  talché  non  potrebbesi  rimproverare  di 
errore  ,  o  grossolanità  quel  pratico  ,  che  con  quelli 
lo  confondesse.  Dalla  quale  promiscuità  di  morbi  è 


utile  si  sforzino  i  medici  a,  trovare  indizj  distintivi 
ehe  di  guida  siano  alia  più  esatta  diagnosi,  ed  è 
ugualmente  a  desiderarsi  ,  si  cessi  dalla  pratica  fui 
qui  osservata  di  collocare  tra  i  funghi  tutte  le  pro¬ 
duzioni  abnormi  un  poco  singolari,  che  s’incontra¬ 
no  :  pratica,  che  minaccia  di  apportare  un  vero  caos 
nella  nosografia  chirurgica  ,  se  si  continua  in  avve¬ 
nire  del  medesimo  piede  ,  sul  quale  la  fu  fin  qui 
osservata. 

Anche  in  questa  nuova  famiglia  dì  morbi  è  neces¬ 
sario  mettere  ordine.  Va  bene  dividerne  Ila  legione 
in  tante  schiere,  e  le  schiere  nelle  rispettive  specie. 
Avverrà  così,  che  meno  incertezza  avrà  il  pratico 
alla  ricognizione  di  quei  morbi  ,  e  meno  vaghezza 
nelle  indicazioni  curative ,  e  nei  giudizj  pronoslici. 
Risulterà  facilmente  da  questo  lavoro  nosografico  , 
che  il  medesimo  morbo,  del  quale  ora  ci  occupiamo, 
voglio  dire  lo  scleroma  ,  comparirà  in  quella  legione 
delle  abnormi  produzioni  ,  delle  quali  ha  i  caratteri 
principali  ;  ma  vi  si  vedrà  siccome  una  specie  di¬ 
stinta  con  caratteri  ,  che  quelli  non  sono  comuni  al 
genere  dei  funghi  ,  e  manco  delle  spec;e  di  questi  , 
sia  la  midollare  j  P  ematoidea  ^  la  cistoidea  ^  e  V ova¬ 
rioidea,  od  altra  che  si  conosca.  Non  è  nostro  pro¬ 
posito  quello  di  dare  questa  nosografia;  nè  da  tanto 
stimiamo  le  nostre  forze  da  poterne  con  fiducia  in¬ 
cominciare  il  lavoro;  intenti  siamo  con  questo  Pro¬ 
spetto  e  far  conoscere  i  fatti  della  nostra  Clinica  , 
ed  i  risultamene  avuti.  Del  caso  della  Toniola  dove¬ 
vamo  parlare  ;  e  parlato  ne  abbiamo  con  maggiore 
diffusione,  che  degli  altri,  in  grazia  e  della  sua  sin¬ 
golarità,  e  delle  dispute  ,  che  sopra  del  medesimo 
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ebbero  luogo  ,  e  delle  quali  i  lettori  di  questi  Annali 
avevano  avuto  contezza 

Capitolo  XIV. 

Sarcosi. 

Quadro  Nosograjico. 

Sarcosi  N.  21. 

In  Uomini  N.  8  —  In  Donne  N.  i3. 

Qualità  di  Sarcosi . 

Occulte  N.  i3  —  Scoperte  N.  8. 

Qualità  delle  occulte. 

Cistiche  N.  6.  Ascitiche  N.  7. 

Qualità  delle  cistiche .  Qualità  delle  acistiche. 

Lupie  N.  5  —  Ganglii  N.  1.  Polipi  N.  3  —  Lipomi  N.  3 

,  Ateromi  N.  1. 

Qualità  delle  scoperte. 

Di  tessuto  fibroso  N.  5  —  Di  tessuto  osseo  N.  2  — 
Di  tessuto  corneo  N.  1. 

Luogo  della  Malattia. 

Cranio  N.  1  —  Pareti  della  bocca  N.  1  — 
Gingive  N.  1  —  Narici  N.  3  —  Spalla  N.  1  — 
Addome  N.  1  —  Anca  N.  2  —  Faccia  N.  2  — 
Collo  N.  1  —  Gamba  N*  2  —  Dita  N.  1  —  Ano  N.  2  — 
Piede  N.  1  —  Nuca  N.  1  —  Antibraccio  N.  1. 

Modo  di  Trattamento. 

Estirpazione. 

Esito  delle  Cure. 

In  guarigione  N.  i4  —  la  istato  pristino  N.  3  — 

In  morte  N.  4« 

Abbiamo  fatto  una  famiglia  sola  di  quattro  diversi 


generi  di  tumori  esposti  nei  quadro  generale  ,  i  sar¬ 
comi  e  le  escrescenze:  i  polipi :  i  tumori  cistici ,  ed  i 
ganglii;  e  quasi  ci  avremmo  aggiunto  un  quinto,  ed 


un  sesto:  i  funghi  ed  i  sarcoceli.  Vediamo  comune 
a  ciascuno  di  questi  un  carattere  dei  più  rimarche¬ 
voli  in  simile  classe  di  morbi  ,  quello  voglio  dire  di 
essere  altrettante  produzioni  abnormi  ,  ossia  organi  , 
e  tessuti  eterogenei  formatisi  di  mezzo  a  parti  ,  con 
cui  non  hanno  altra  relazione  che  quella  della  sede. 


Abbiamo  in  questo  modo  abbreviato  in  qualche  parte 
il  Prospetto  Clinico  ,  e  facilitato  fors’  anco  T  apprez¬ 
zamento  dei  risultamenti  ottenuti ,  e  dei  trattamenti 
dive:  si ,  che  vennero  istituiti  in  quelle  svariate  forme 


morbose.  Più  consentaneo  è  inoltre  questo  fare  allo 
spirito  della  chirurgia  moderna ,  la  quale  tende  a 
ridurre  le  nosografie  a  principj  scientifici  di  chiare 
insegne,  di  facile,  e  retta  applicazione}  onde  fug¬ 
gire  la  confusione  delle  età  precedenti  ,  e  V  arbitrio 
reprimere  degl’ Istitutori  di  ascrivere  forme  patologi¬ 
che  d’indole  affini  a  generi  di  malattie  affatto  op¬ 
posti.  Presentita  ,  e  quasi  tracciata  trovasi  inoltre 
questa  riduzione  da  alcuni  scrittori  di  chirurgia  ,  i 
quali  nelle  loro  opere  le  orme  additarono  ,  dietro  le 
quali  progredendo  ad  uno  consentaneo  sviluppo,  alla 
compilazione  necessariamente  si  arriva  di  quella  fa¬ 
miglia  mediante  il  rammassamento  di  quei  summen- 
tovati  diversi  generi  di  abnormi  produzioni.  Le  opere 
sono  queste  di  due  dei  più  rinomati  Istitutori,  vivente 
uno  ,  e  quindi  scortato  dai  lumi  degli  ultimi  impo¬ 
nenti  progressi  della  scienza  nostra,  i!  prof.  Chelius , 
chiarissimo  Clinico  di  Heidelberga  :  defunto  1’  altro , 
e  vissuto  nel  secolo  passato,  lontano  perciò  da  quello 
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splendore,  che  nel  presente  s’ebbe,  per  l’opera  di 
tanti  luminali,  a  diffondere  nella  mediciua  opeiativa  , 
il  dottissimo  nostro  Ambrogio  Bertrandi ,  il  quale  poco 
sorretto  dagli  altri  ,  e  molto  chiarito  dal  proprio  ge¬ 
nio,  e  dal  molto  spirito  di  osservazione,  ha  in  pa¬ 
recchi  argomenti  veduto  piti  innanzi,  e  più  giusta¬ 
mente  di  parecchi  suoi  successori.  Della  verità  della 
quale  sentenza  n’  hanno  i  lettori  di  questi  Annali 
avuto  prove  in  parecchi  Capitoli  di  questo  medesimo 
Prospetto  *,  nei  quali  videro  avere  noi  trovato  nel- 
r  Istitutore  piemontese  quell’appoggio,  e  quei  lumi, 
che  inutilmente  ebbimo  cercati  in  autori  d’  altre  na¬ 
zioni  ,  ed  in  opere  più  recenti. 

«  Sarcomatosì  (  così  il  Bertrandi  )  ,  diconsi  quei 
tumori,  i  quali  per  la  loro  consistenza,  e  per  il  loro 
colore  sembrano  carne  cresciuta ,  da  sarx  pai  ola 
greca  ,  che  significa  carne.  « 

Qualunque  nuova  produzione  perciò ,  che  consi¬ 
sta  in  sostanza  di  qualche  affinità  colla  carne,  potras- 
si  ,  stando  a  questa  definizione,  chiamare  sarcoma ,  e 
non  sarà  esclusiva  questa  denominazione  a  quella  li¬ 
mitatissima  famiglia  di  tumori,  alla  quale  la  vorreb¬ 
bero  ristretta  alcuni  Istitutori ,  il  Boyer  tra  gli  altri , 
ed  il  Monteggìa  ,  costituiti  da  una  massa  di  sostanza 
dura  ,  e  del  colore  della  fibra  muscolare  ,  cresciuta 
ad  un  volume  ragguardevole  di  mezzo  al  tessuto  cel¬ 
lulare  sottocutaneo.  E  che  fosse  infatti  intenzione  del- 
1’  Istitutore  piemontese  di  dare  a  quel  genere  una 
maggiore  estensione  di  quella  comunemente  gli  si 
ascrivea  ,  lo  provano  le  seguenti  di  lui  parole.  «  Pren- 
»  diamo  la  più  semplice  immagine  del  sarcoma  dalla 
>5  sostanza  fungosa  ,  la  quale  cresce  dalle  ferite  quan- 
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»  do  s’  infiammano  e  suppurano  ;  egli  appare  evi* 
»  dente,  che  quei  bottoni  sono  fatti  dalla  cellulosa, 
»  la  quale  ripiena  di  umore  ad  occhio  veggente  si 
»  gonfia  ,  e  s’  innalza  sugl’  interstizi  delle  fibre  :  ora 
»  fi  infinito  cumulo,  o  grandimento  di  quegli  stessi 
»  bottoncini  formano  il  sarcoma.  » 

Sono  dunque  per  il  Berlrandi  del  medesimo  ge* 
nere  tanto  le  fungosità ,  e  le  escrescenze,  ,  quanto  i 
sarcomi  propriamente  detti;  e  lo  sono  egualmente  gli 
alerò  mi  ,  i  lipomi  3  ed  i  $  te  atomi ,  i  quali,  (  secondo 
le  sue  medesime  osservazioni  )  assumono  il  carattere 
del  sarcoma  colfi  incremento  della  irrorazione  san¬ 
guigna  ,  e  ritornano  al  loro  stato  originale,  quando 
perdono  parte  di  quella  vascolosa  tessitura. 

Ed  altra  prova  maggiore  viene  alla  nostra  opinio¬ 
ne  ,  che  il  Berlrandi  intendesse  quest’  argomento 
nella  stessa  maniera  che  noi  fi  abbiamo  concepito, 
dal  riferire  che  fa  in  quel  suo  dottissimo  Libro  una 
divisione  di  quei  tumori  in  due  famiglie;  la  prima 
di  sarcomi  coperti  j  di  sarcomi  scoperti  la  seconda; 
alla  quale  divisione  aggiunge  appoggio  ,  e  conferma 
coll7  adduzione  di  alcuni  esempj,  cavati  dal  Biasio ,  di 
escrescenze  adipose,  e  tumori  sarcomatosi,  e  di  fun¬ 
gosità  curati  tutti  colfi  estirpazione,  siccome  tutti  tu¬ 
mori  della  medesima  indole  ,  e  della  medesima  ori¬ 
gine.  E  più  apertamente  ancora  si  dichiara  il  Ber - 
traudì  assenziente  a  quella  nostra  maniera  di  classi¬ 
ficare  le  produzioni  abnormi  col  riferire,  come  fa,  le 
diverse  specie  delle  medesime  ;  che  ,  secondo  lui  ,  si 
dicono  funghi,  quando  sono  molli  ;  fichi  le  escrescen¬ 
ze  ,  che  contengono  parti  granulose  ;  verruche  se  co¬ 
stituite  da  un’  aggregazione  di  molte  a  stelo  corto  , 
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condilomi  se  sottili  ,  e  di  stelo  lungo  ;  creste  se  a 
modo  di  piega  ;  polipi  quei  tumori  sarcomatosi  ,  che 
nascono  dalle  membrane  mucose;  ed  epulide  quella, 
che  sorge  dalla  sostanza  delle  gingive. 

Comprende  il  Chelius  nella  quinta  classe  delle  ma¬ 
lattie  chirurgiche  della  sua  divisione,  le  degenerazioni 
organiche  ,  e  le  produzioni  abnormi  sotto  dodici  di¬ 
versi  generi  ,  che  qui  veniamo  a  riferire,  i  *  Lipomi, 
n.  Sarcomi.  3.  Fungosità.  4-  Corni.  5.  Gozzo.  6.  F er- 
ruche.  7.  Escrescenze  ossee.  8.  Tumori  cistici.  9.  Po¬ 
lipi.  io.  Fungo  midollare .  11.  Cancro,  in.  Calli. 

Dalla  quale  levate  il  gozzo  ,  il  cancro  ,  ed  i  tumori 
cistici  ,  che  sono  degenerazioni  degli  organi  ,  e  delle 
parti  nelle  quali  hanno  preso  sede  ,  restano  alle  al¬ 
tre  tutte  il  cai attere  della  formazione  di  sostanze  od 
organi  affatto  eterogenei  e  nuovi*  e  perciò  apparte¬ 
nenti  alla  produzioni  abnormi. 

Si  è  all*  appoggio  di  queste  ragguardevoli  autorità, 
che  noi  abbiamo  combinato  quella  famiglia  delle  ab¬ 
normi  produzioni  organiche  ,  che  designammo  con  il 
nome  sarcosi  trovato  adattassimo  a  significare  Pori- 
ginale  tessitura  di  tutte  quelle  specie  diverse  ,  alcune 
delle  quali  sono  per  parecchi  caratteri  particolari  as¬ 
sai  distinte  dalle  altre  ,  e  non  pertanto  quello  hanno 
comune  d’  essere  costituite  d*  una  sostanza  ?  che  con 
quella  ha  somiglianza  od  affinità  ,  che  popolarmente 
si  chiama  carne  ;  e  la  quale,  anche  secoudo  il  senti¬ 
mento  dei  chirurghi  ,  non  è  esclusivamente  quella  , 
che  molto  si  avvicina  alla  sostanza  rossa  fibrosa  dei 
muscoli  ,  ma  qualunque  altra  egualmente  abbia  so¬ 
miglianza  col  tessuto  organico  molle,  sia  l’adiposo, 
il  tendineo ,  il  legamentoso  ,  od  il  membranaceo  : 
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come  si  rileva  dalle  espressioni  di  quei  medesimi  , 
che  il  nome  di  sarcoma  vogliono  riservato  al  tumore 
duro  ,  voluminoso  ,  e  grossolano  ,  che  cresce  nel  cel¬ 
lulare  sottocutaneo  ,  al  quale  viene  assegnata  quella 
denominazione,  quand’anche  risultante  di  altra  so* 
stanza  diversa  da  quella  della  fibra  muscolare,  come 
sarebbe  una  mista  per  1?  unione  di  materia  ateroma- 
tosa  colla  linfatica  concrescibile  ,  e  colla  condroma- 
tosa  ,  e  per  fino  colla  ossea.  Concessioni  di  questa 
fatta  si  hanno  in  parecchi  paragrafi  delle  Opere  di 
quegli  autori. 

Ora  bene  ,  così  stando  le  cose ,  egli  è  più  che 
mai  secondo  i  principi  di  una  sana  logica  ,  il  chia¬ 
mare  tutte  quelle  produzioni  di  sostanza  ,  che  qual¬ 
che  somiglianza  hanno  con  alcuno  dei  tessuti  formanti 
i  diversi  organi,  e  le  diverse  parti  del  corpo  umano, 
con  un  nome  comune  che  quella  indichi  comune 
natura,  ed  organizzazione;  e  perciò  con  il  termine 
di  sarco  si ,  che  più  davvicino  ricorda  il  tessuto,  e 
la  sostanza  carnosa  ,  di  cui  tutte  quelle  specie  sono 
costituite.  E  poiché  dai  Dizioriarj  di  Chirurgia  ,  e  da¬ 
gli  Istitutori  è  usata  promiscuamente  la  parola  sarcosi 
e  sarcoma  ad  indicare  queste  produzioni ,  quella  pri¬ 
ma  abbiamo  prescelta  ad  indicare  la  prefata  fami¬ 
glia,  per  ciò  che  è  essa  di  uso  più  generale  ,  e  non 
impiegata  ,  come  quella  di  sarcoma ,  a  significare  par¬ 
ticolarmente  quella  specie  risii etta  di  tumori,  che 
quali  produzioni  carnose  del  tessuto  cellulare  sotto- 
cutaneo  si  trovano  riferite  nelle  opere  di  Chelius ,  di 
Boyer ,  e  di  Monteggìa. 

Nè  deve  far  meraviglia  il  vedere  qui  affastellati  in 
una  medesima  famiglia  tumori  di  forma ,  di  sede , 


e  d’organizzazione  mollo  diversa,  come  i  ganglj  ed 
i  lipomi  ,  i  tumori  saecati  e  le  escrescenze,  le  fun¬ 
gosità  ,  ed  i  polipi  ,  sono  tutti  costituiti  da  una  so¬ 
stanza  ,  che  ha  dell  chinila  con  quella  di  uno  dei 
tessuti  organici  ,  e  sono  di  piu  tutti  prodotti  di  nuova 
formazione.  Non  monta,  che  sieno  alenili  scopeiti  , 
altri  nascosti  ,  nè  che  alcuni  sveno  duri  quanto  le 
corna,  molli  gli  altii  come  gelatina:  omogenei  alcuni, 
misti  e  complicati  gli  altri  :  risultanti  alcuni  da  un 
sacco  pronunciatissimo  con  entro  un  fluido  pei  fella¬ 
mente  acquoso:  dr  un  sacco  altri  meno  distinto,  e 
da  una  polta  ,  o  da  grasso  lardaceo  riempito  ,  con 
diverse  cellule,  alcune  ripiene  di  umore  albuminoso; 
da  un  agglomerarli  e  nto  altri  di  sostanze  condroma- 
tosa  ,  ossea,  e  steatomatosa  ;  superficiali  alcuni,  pro¬ 
fondi  entro  le  cavità  ,  o  di  mezzo  il  parenchima  dei 
visceri  gli  altri.  Sono  tutti  di  una  morbosa  vegeta¬ 
zione  di  questo,  e  di  quell’  organo  ,  di  questa  o 
quella  parte:  sono  tutti  esseri  organizzati  e  vivi,  che 
pi  loro  sussistenza  attirano  dalle  parli  organiche  natu¬ 
rali  ,  di  mezzo  alle  quali  Hanno  avuto  accrescimento; 
sono  veri  esseri  parassiti.  Una  qualche  affinità  hanno 
tutti  con  questo  o  quel  tessuto  organico  ;  e  parecchi 
di  loro  hanno  altresì  una  medesima  organizzazione  , 
quantunque  indicati  con  nomi  diversi  ,  e  collocati  in 
famiglie  affatto  distinte  solo  perciò  ,  che  crebbero  in 
luogo  ,  e  tessuto  diverso  ;  come  ,  a  cagione  di  esem¬ 
pio  ,  è  il  caso  dei  polipi  cartilaginei  ,  e  dei  sarcomi 
condromatosi ,  dei  polipi  carnosi  e  dei  sarcomi  pro¬ 
priamente  detti ,  dei  polipi  mucosi  ,  e  vescicolari ,  e 
degl’  igromi.  Che  v’  abbia  o  meno  una  cisti  a  rin¬ 
chiudere  un  determinato  umore,  od  a  limitare  pre* 
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cisamente  una  massa  eterogenea  di  sostanza  carnosa 
non  cangia  nè  V indole  ,  nè  1’  origine  ,  nè  1’  anda¬ 
mento  della  nuova  produzione.  La  formazione  del 
prodotto' morboso  nuovo,  e  straordinario  ha  dovuto 
aver  luogo  tanto  ,  e  tanto  :  quella  cisti  non  esisteva 
menomamente  in  quella  parte  ,  come  in  quell’  altra 
orma  non  v’  era  alcuna  di  quella  massa  condroma- 
tosa.  «  La  lupia  (  sta  scritto  nel  Dizionario  chirur- 
»  gico  di  Rust)  è  un  nuovo  tessuto  formatosi  di 
»  mezzo  a  parti  estranee  al  medesimo  ,  che  ebbe  la 
»  sua  origine  da  un’  esaltazione  del  processo  forma- 
»  tivo,  e  non  nella  degenerazione  d’organi  preesi® 
»  stenti.  >9  E  Boyer  raccoglie  nell’  articolo  lupie ,  i  tu* 
mori  cistici  propriamente  detti,  ed  oltre  di  questi, 
anche  i  lipomi,  e  gli  steatomi.  Lo  che  vuol  dire, 
che  attribuisce  tanto  ai  primi  ,  che  ai  secondi  una 
eguale  natura  ,  e  la  medesima  origine.  Ed  il  Mori- 
teggia  asserisce  ,  non  differire  i  polipi  dai  sarcomi  , 
se  non  perciò,  che  quelli  crescono  dalle  membrane, 
e  di  mezzo  al  cellulare  sottocutaneo  questi.  E  poiché 
tanto  i  tumori  cistici  ?  quanto  i  polipi  ,  ed  i  lipomi 
sono  produzioni  abnormi  ,  e  tutti  risultanti  da  un 
tessuto  ,  che  ha  somiglianza  con  questa  ,  e  quella 
parte  dell’  organismo  }  i  cistici  cioè  colle  membrane  , 
i  polipi ,  ed  i  sarcomi  col  grasso  ,  c  colla  polpa  mu¬ 
scolare  ,  sostanze  tutte  a  cui  si  addice  il  nome  carne ; 
cosi  si  ponilo  collocare  tutti  nella  famiglia  delie  sar- 
cosi.  Che  monta ,  che  molta  parte  d7  inorganico  vi 
abbia  nel'e  lupie,  tutto  l7  umore  cioè  di  cui  il 
sacco  è  ripieno  ,  sia  siero  ,  come  negli  igromi  ,  polta 
nei  meliceridi  ,  sevo  negli  ateromi  1  !  A  contenere 
questi  fluidi  v’  ha  bisogno  di  un  sacco  di  straordina- 
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ria  formazione  :  ed  era  indispensabile  di  più  la  pree¬ 
sistenza  di  questo  sacco,  perchè  venisse  effettuata  la 
secrezione  di  quel  fluido  straordinario. 

Gli  stessi  ganglii  ,  ritenuti  comunemente  per  al¬ 
trettante  idropisie  delle  guaine  dei  tendini  ,  e  delle 
aponevrosi;  o  per  effusioni  di  sinovia  nel  cellulare  , 
che  contorna  i  tendini  ,  come  è  1’  opinione  di  Boyer , 
gli  stessi  ganglii  sono  per  le  ragioni  seguenti  da  ri¬ 
tenersi  pittosto  per  produzioni  abnormi ,  di  quello  sia 
per  semplice  esaltazione  di  funzione  delle  parti  len¬ 
dinose,  ed  aponeurotiche  :  i.°  la  loro  cisti  ora  sotti¬ 
lissima,  ora  assai  stipata,  e  resistente:  i.°  la  mede¬ 
sima  cisti  ora  a  base  larga  ,  e  con  estese  aderenze 
alle  parti  tendinose  ;  ora  peziolata,  con  collo  sottile, 
e  limitatissima  aderenza  :  3.°  Tumore  contenutovi  ora 
gelatinoso,  ed  albuminoso,  ora  bianco,  ora  limpido 
ed  omogeneo  ,  ora  torbido  ,  e  misto  a  corpetti  duri 
granulosi  formati  di  sostanza  legamentosa,  quasi  car¬ 
tilaginea ,  nuotanti  di  mezzo  alla  parte  fluida  del 
contenuto,  ora  invece  aderenti  alla  superficie  interna 
ineguale  e  lanuginosa  della  cisti.  Di  questi  ,  e  si¬ 
mili  ne  hanno  trovato  non  pochi  casi  Cloquet  y  e 
Rose.  Un  ganglio  al  trocantere  conteneva  62  corpic- 
ciuoli  steatomatosi  :  200  un  secondo  ,  che  avea  sua 
sede  al  cubito}  e  più  di  100  un  terzo  ,  che  era  cre¬ 
sciuto  disotto  alla  guaina  del  gluteo  maggiore. 

E  poiché  il  modo  di  trattare  i  ganglj  è  perfetta¬ 
mente  quello  delle  produzioni  abnormi,  cioè  la  di¬ 
struzione  dell?  organo  nuovo  ,  cosi  stimiamo  aversi 
maggior  fondamento  di  stare  con  Cloquet  ,  con  Kern 
e  con  Rust ,  e  ritenere  questi  pure  per  altrettanti  or¬ 
gani  di  nuova  formazione;  di  quello  sia  di  ripetere 
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V  opinione  comune  di  considerarli  come  semplici  idro¬ 
pisie,  e  stravasi  semplici  di  sinovia. 

La  ragione  poi  per  la  quale  abbiamo  esclusi  da 
questa  famiglia  quegli  altri  generi  affini  ,  cioè  i  fan¬ 
ghi  ,  ed  i  sarcoceli  si  è  questa  ,  che  ai  primi ,  sicco¬ 
me  frequentissimi  in  questi  tempi ,  siccome  assai  im¬ 
portanti  si  per  la  loro  indole  ordinariamente  mali¬ 
gna  ,  che  per  la  loro  forma  svariatissima  3  sotto  le 
quali  si  presentano,  stimiamo  conveniente  di  dedicare 
loro  un  apposito  aiticelo.  Siamo  poi  incerti  quale 
natura  aggiudicare  ai  secondi ,  cioè  i  sarcoceli ,  se 
di  produzioni  abnormi ,  o  di  degenerazione  della 
ghiandola  seminale  nella  quale  hanno  loro  sede. 

Premesse  queste  cose  generali  a  schiarimento  del- 
1’  argomento ,  che  andiamo  ad  esporre  ,  ed  a  pre¬ 
venzione  di  confusione ,  o  di  difficoltà ,  che  altri¬ 
menti  procedendo  potrebbero  muoversi  contro  que¬ 
sto  nostro  operare ,  veniamo  al  soggetto  piu  parti¬ 
colare  del  nostro  assunto  ,  all’  esposizione  voglio  dire 
dei  risultameli  pratici  avutisi  nella  Clinica  lungo  il 
passato  triennio  dalle  cure,  che  si  sono  eseguite  ,  m 
quelle  diverse  forme  di  abnormi  vegetazioni.  E  per 
procedere  con  ordine,  acciò  sia  ancora  meglio  aju* 
tato  T  intendimento  dei.  lettori  ,  e  maggiormente  chia¬ 
rito  r  argomento,  sicché  si  presenti  nitido,  e  preciso, 
facciamo  separata  rassegna  dei  diversi  scomparti¬ 
menti  dei  quali  questa  famiglia  è  formata,  dei  quali 
il  primo  risultando  ,  come  si  vede  dal  Quadro  noso- 
grafìco  ,  dalla  divisione  delle  sarcosi  in  occulte  v  ed 
ìscoperte  •  diamo  incominciamento  col  parlare  di  que¬ 
ste  ultime. 

Le  sarcosi  scoperte  furono  otto ^  quattro  di  sosta  n- 
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ze  fungose  ,  due  di  sostanza  ossea;  e  le  due  restanti, 
cornea  la  prima,  callosa  la  seconda.  Due  delle  pri¬ 
me  dalle  gingive,  dalla  parte  capelluta  del  capo  la 
terza  :  dai  contorni  dell’  ano  V  ultima.  Complicata  una 
delle  due  prime  con  carie  dell’  arco  mascellare  :  di 
semplice  carnosa  escrescenza  delle  gingive  la  seconda. 
Dalla  seconda  falange  del  primo  dito  del  piede  una 
di  quelle  cresciute  dal  tessuto  delle  ossa  :  dal  corpo 
della  tibia  la  seconda  :  dalla  cute  del  lato  interno 
della  gamba  1’  escrescenza  cornea,  dai  contorni  del 
l’ano  r  ultima  di  tutte,  cioè  la  callosa. 

Era  la  cornea  bellissima  per  una  sporgenza  dalla 
superficie  della  cute  d’  un’  appendice  conica  ,  della 
lunghezza  di  due  sopra  un  diametro  di  mezzo  poi* 
lice  alla  base  ,  che  progressivamente  diminuiva  avvi¬ 
cinandosi  ali**  apice  ,  che  era  arrotondato  :  curva  leg¬ 
giermente  verso  la  punta ,  grigio-scura  alla  superfi¬ 
cie,  scabrosa  quasi  per  successione  di  scaglie,  e  di 
anelli  ineguali;  insensibile,  arida,  dura,  e  resisten¬ 
te,  vera  sostanza  cornea,  e  vero  corno  per  la  forma 
eguale  perfettamente  a  quelli ,  che  spuntano  dalla 
testa  dei  giovani  Montoni.  Con  radici  poco  profonde 
negli  strati  della  cute  ,  onde  sollevata  questa  in  pie¬ 
ga  j  quello  pure  si  elevava,  e  s’inclinava  diversa- 
mente  sulla  radice,  secondo  si  dirigeva  quella  piega  , 
o  si  urtava  sul  di  lui  corpo  ,  o  sulla  sua  estremità. 
In  tutto  perfettamente  quale  trovasi  descritta  presso 
gli  autori  e  più  che  mai  da  A.  Cooper  (<)  questa 
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singolarissima  forma  di  produzione  abnorme  del  tes¬ 
suto  cutaneo. 

Era  la  prima  delle  escrescenze  ossee  il  seguito  di 
una  frattura  della  tibia  malamente  ridotta.  11  fram¬ 
mento  superiore,  tagliato  obbliquamente,  sovrastava  al 
piano  inferiore  di  alcune  linee,  ed  urtava  fortemente 
contro  la  cute  dello  stinco  ,  d’  altronde  miseramente 
provveduto  di  cellulosa.  Dall’urto  continuato  ne  venne 
la  mortificazione,  e  quindi  l’ulcera,  la  quale  non 
poteva  cicatrizzare  per  la  presenza  di  quella  sporgen¬ 
za  ,  che  là  agiva  siccome  corpo  straniero.  Non  potè- 
vasi  sperare  la  cicatrizzazione  dell’ulcera  ,  che  previa 
F  esportazione  di  quella  sporgenza  ossea  ,  che  si  ef¬ 
fettuò  mediante  F  opera  di  scarpelli  ,  e  di  martello. 
Detersa  cosi  F  ulcera  ,  s’ intavolò  il  lavoro  della  cica¬ 
trice  ,  la  quale  fu  compita  a  capo  di  poco  tempo,  e 
faceva  sperare  buona  durata  ,  giacché  ,  per  1’  ugua¬ 
glianza  del  sottoposto  piano  osseo,  non  v’era  pressione 
di  riguardo  ,  che  ne  rodesse  la  sostanza.  Affliggeva 
la  seconda  escrescenza  ossea  quella  giovane  Furlana, 
della  quale  nel  Capitolo  della  Carie  ricordammo  già 
il  caso  sventurato.  Era  quella  escrescenza  il  seguito 
d’  una  contusione  al  primo  dito  del  piede,  ed  il  pro¬ 
dotto  di  una  lenta  ,  e  non  avvertita  infiammazione. 
Resistente  ai  più  attivi  chirurgici  trattamenti,  siccome 
la  escissione,  colla  contemporanea  estirpazione  di  metà 
dell’  unghia  ,  e  la  ustione  col  caustico  attuale  ,  che 
furono  parecchie  volte  consumate  dai  Chirurghi  For- 
lani  prima  che  l’ ammalata  avesse  ricorso  alle  nostre 
cure.  Onde  noi  convinti  dal  riassunto  di  queste  cir¬ 
costanze  anamnestiche ,  e  da  quello  dei  dati  presenti, 
non  potersi  altrimenti  liberare  F  inferma  dai  gravi 
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incomodi ,  che  le  cagionava  quest  osteosarcosi,  se  non 
che  colla  distruzione  del  soggetto  della  malattia,  che 
era  1* estrema  falange  ,  ci  siamo  decisi  alla  disartico¬ 
lazione  della  medesima ,  che,  come  una  delle  minime 
operazioni  di  chirurgia  ,  venne  con  pochi  patimenti 
dell’inferma  ,  e  senza  alcuno  sconcerto  d’importanza 
eseguita  nella  Clinica,  al  cospetto  della  scolaresca.  La 
parte  restata  in  sito  era  perfettamente  sana  ,  ed  i 
lembi  sufficientemente  lunghi  a  coprire  la  risultante 
ferita  :  e  la  reazione  traumatica  ,  sì  locale  ,  che  uni¬ 
versale,  non  offrì  alcun  che  di  particolare:  fu  di  grado 
mite  ,  onde  non  fu  bisogno  che  di  un  salasso  ,  e  di 
poche  dosi  di  rimedj  purgativi  leggeri.  Procedevano 
le  cose  alla  meglio  (eccettuata  la  suppurazione  al  sa¬ 
lasso  del  braccio  )  e  declinata  era  la  reazione,  talché 
si  ebbero  alcuni  giorni  di  calma  generale  ,  passati 
cioè  senza  sconcerti  di  sortaj  e  senza  la  minima  esa- 
cerbazione  febbrile  ,  quando  improvvisamente  suben¬ 
trò  una  febbre  ,  con  vertigini  ,  con  dolore  gravativo 
di  capo  ,  con  ambascia,  con  sete  intensa  ,  con  lingua 
rossa  ,  arida  ,  e  sordida  ,  con  faccia  molto  accesa  , 
occhi  sporgenti  ,  ed  avversi  alla  luce  ,  con  costipa¬ 
zione  di  corpo  ,  con  senso  di  peso  allo  scorbicolo  > 
vomiturizione  ,  polsi  accelerati  ,  piccoli  ,  e  soppressi. 
Giudicammo  insorta  una  gastro-enterite,  e  ad  abbat¬ 
terla  ordinammo  un  salasso  ,  ed  una  larga  applica¬ 
zione  di  sanguisughe  all’  addome,  rilasciando  prognosi 
riservata ,  non  però  assolutamente  sinistra.  Ma  quanta 
non  fu  la  nostra  sorpresa  al  vedere  dopo  poche  ore 
precipitata  l’inferma  nella  più  decisa  ipostenia!!  Gia¬ 
ceva  la  misera  distesa  e  fissa  sul  letto  quasi  corpo 
morto ;  avea  il  calore  assai  abbassato  al  tronco,  le 
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estremità  decisamente  fredde,  grondante  la  fronte  di 
gelido  sudore  ,  la  faccia  ippocratica  ,  il  ventre  de¬ 
presso  e  rilasciato  ,  dolente  solo  di  poco  alla  regione 
dello  scorbicolo  ,  e  dell’  ipocondrio  destro  ^  erano  i 
polsi  mancanti  ai  carpi  ,  ed  appena  percettibili  alle 
carotidi;  aveva  un  senso  di  susurro  alle  orecchie  ,  le 
pupille  dilatate  ed  immobili  ,  la  respirazione  sublime 
e  sospirosa  ,  un  pallore  universale  ,  voce  languida 
ed  intendimento  tardo,  e  non  durevole.  Fummo  sol¬ 
leciti  con  tutti  i  mezzi  eccitanti  a  ristorare  le  forze 
considerevolmente  depresse.  Si  soppresse  immediata¬ 
mente  il  gemizio  sanguigno  delle  morsicature  delle 
sanguisughe  ;  si  fecero  fregagioni  alle  estremità,  e  si 
somministrarono  brodi  nutrienti  ,  e  bibite  stimolanti  , 
e  diaforetiche  ,  nonché  una  mistura  eccitante  di  ac¬ 
qua  di  cinnamomo  ,  di  cedro  ,  e  di  liquore  anodino 
dell’ H  off  marni.  E  così  operando  si  riuscì  a  raggiugnere 
T  oggetto  :  le  forze  si  rialzarono  :  onde  il  giorno  ve¬ 
gnente  la  temperatura  era  allo  stato  normale;  ricom- 
pa  rsi  i  polsi  ai  carpi  ,  ridestatasi  la  fìsonomia  ,  risve¬ 
gliato  lo  spirito  ,  ritornata  la  libertà  dei  movimenti  : 
talché  si  diminuì  la  dose  dei  rimedj  prescritti  ,  e  ci 
abbandonammo  alla  speranza  d’avere  assicurata  la 
vita  della  giovane,  strappata  avendola  dall’  abisso  nel 
quale  era  improvvisamente  precipitata. 

Nei  destini  era  scritto  a  caratteri  di  fuoco,  dovesse 
questo  caso  essere  per  noi  argomento  di  dolore.  Non 
appena  la  si  ebbe  richiamata  dall’  ipostenia  ,  cadde 
sotto  le  torture  della  risorta  idra,  la  flogosi  addomi¬ 
nale.  Ritornò  in  scena  la  febbre,  la  tensione,  e  l’ad- 
dolentamento  del  ventre  ,  maggiore  questo  allo  scor¬ 
bicolo  9  con  nausea  ,  sete  ardente  ,  vomiturizione  ,  e 
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ventre  costipalo.  Si  ebbe  ricorso  alle  bevande  mucl* 
Iagginose,  ai  leggieri  ecoprotioi ,  ai  fomenti  di  camo¬ 
milla  ,  quindi  più  tardo  alla  limonea  ,  ed  al  lauro 
ceraso  in  dosi  moderate.  Ma  tutto  inutilmente  :  crol¬ 
larono  di  nuovo  le  forze,  mantenendosi  d’altronde 
i  sintomi  dell’ affezione  intestinale  :  venne  in  scena  il 
delirio,  1*  agitazione  degli  arti,  la  carfalogia,  la  molta 
tensione  del  ventre,  e  l’ambascia;  onde,  a  fronte  dei 
più  adattati  rimedj,  l’ammalata  venne  a  morte  a  capo 
del  settimo  giorno  dall’ingresso  di  questo  fatalissimo 
epigetiomeno,  che  corrispondeva  al  sedicesimo  dall’e- 
seguita  disarticolazione. 

Moveasi  grande  curiosità  per  la  sezione  del  cada¬ 
vere  ,  dalla  quale  ci  aspettavano  congrua  spiegazione 
della  stranezza  del  caso  ;  e  grande  fu  la  nostra  sor¬ 
presa  trovandoci  anche  dopo  di  questa  nella  vaghezza 
di  prima.  Non  si  rinvenne  per  entro  il  cranio  ,  che 
una  leggiere  injezione  dei  vasi  o  delle  meningi  ;  ed 
appena  un  percettibile  ammollimento  della  sostauza 
cerebrale:  entro  il  torace  i  polmoni  normali,  le  pleure 
non  infiammate,  non  aderenti  in  alcun  punto  al  pol¬ 
mone  ,  e  non  pertanto  un7  abbondante  effusione  di 
siero  purolento  entro  il  loro  sacco.  11  pericardio  ,  ed 
il  cuore  normali  :  i  ventricoli  ,  ed  i  vasi  maggiori 
ripieni  di  sangue  raggrumato,  e  contemporaneamente 
le  tonache  di  questi  medesimi  vasi  pallide  ,  e  rila¬ 
sciate.  Dilatati  egualmente  ,  e  distesi  dai  gas  gl’  in¬ 
testini  ,  digiuno  ,  ileo  ,  colon  ^  la  grande  curvatura 
dello  stomaco  invece  per  alcuni  tratti,  nonché  il  duo¬ 
deno,  con  manifeste  traccie  di  flogosi  alle  loro  tona¬ 
che,  e  più  che  mai  alla  membrana  villosa.  Il  fegato, 
la  milza  ,  i  reni,  1’  omento  ,  il  pancreas  ,  la  vescica) 
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e  T  utero  normali  sì  nella  forma,  che  nella  tessitura, 
consistenza,  e  situazione,  e  non  alterati  che  nel  co¬ 
lore  ,  che  si  vedea  di  molto  più  smorto  ,  che  il  na¬ 
turale.  Combinazioni  di  dati  di  diversa  natura,  e  con- 
tradditorii,  che,  a  guisa  dei  fenomeni  osservati  lungo 
il  corso  della  malattia  ,  palesano  ad  un  tempo  due 
stati  affatto  opposti  tra  di  loro  ,  dimostrando  alcuni 
una  decisa  flogosi  ,  ed  indicando  altri  uno  stato  di 
languore  universale. 

Ora  ,  a  cosa  ascrivere  questa  stranezza  di  effetti  ? 
All'operazione  eseguita,  ed  al  trattamento  consecutivo 
impiegato ,  e  quindi  a  colpa  del  curante  ?  Quali  sa¬ 
ranno  gli  argomenti  ,  cui  appoggiare  un  simile  giu¬ 
dizio  ?  Non  fu  T  operazione  che  s*  intraprese  in  Cli¬ 
nica  una  delle  minime  ,  che  conti  la  Chirurgia  ope¬ 
rativa,  e  da  meno,  tanto  di  quelle,  che  nel  medesimo 
individuo,  e  per  il  medesimo  oggetto  furono  eseguite 
dai  Ch  irurghi  Forlani  !!  .  .  .  ÀI  trattamento  consecu¬ 
tivo  ?  Ma  come  ?  Non  fu  esso  semplicissimo  ,  e  mo¬ 
derato  quanto  mai  ?  ?  Chi  usa  di  uno  spirito  di  ret¬ 
titudine  ,  e  di  buona  logica  ,  libero  dalle  influenze 
di  un  animo  malevolo  ;  chi  si  sente  forte  per  abbon¬ 
dante  corredo  di  cognizioni  scientifiche  e  chirurgiche, 
troverà  sicuramente  affatto  arbitrario  un  simile  giu¬ 
dizio.  Eppure  ,  tu  meraviglierai,  o  cortese  lettore  , 
nell’ udire,  che  appunto  questo  giudizio  si  ebbe  a  pro¬ 
nunciare  sulla  causa  di  questo  deplorabile  evento.  E 
noi  siamo  molto  dolenti  di  dovere  ad  ogni  tratto 
combattere  gli  assalti  dell’  ignoranza  tracotante  e  per¬ 
fida,  che  di  qualunque  sinistro  risultato  delle  nostre 
cure  ,  sia  pur  quello  del  fulmiue  ,  che  incenerisce 
un  ammalato  ,  a  colpa  lo  ascrive  della  nostra  mano, 
Annali.  Voi  LXXIX. 
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che  sopra  di  quello  si  è  adoperata.  Aperta  inimicizia 
si  ha  qui  giurata  alla  mano  del  Chirurgo.  La  si  vor¬ 
rebbe  far  credere  ,  pochi  e  limitatissimi  casi  eccet¬ 
tuati  ,  stromento  di  danni  ,  e  di  morte.  Si:  queil’im- 
preveduto  e  deplorabile  decesso  della  gigantesca  Fur¬ 
lana,  venne  attribuito  alla  disarticolazione  della  falan¬ 
ge.  .  .  .  Ma  ,  come  mai  tanto  accecamento  ?  Perchè 
chiudere  gli  orchi  albi  luce  del  pieno  meriggio,  onde 
stramazzare  sozzi  e  corpulenti  sopra  gli  oggetti  di 
bella  speranza  che  s’incontrano  per  via!  Buon  Dio!  1 
E  non  si  poteva  far  uso  d'una  migliore  logica  ,  e 
non  deturparsi  della  ributtante  maschera  dell’  igno¬ 
ranza,  e  della  malevolenza  i  /  Ci  voleva  tanto  ad  Sco¬ 
prire  la  caùsa  di  questa  evenienza  ?  Non  dominava 
in  quell’anno  i832*33  X  influenza  deleteria  ,  della 
quale  avemmo  altre  volte  in  questo  medesimo  Pro¬ 
spetto  a  deplorare  le  tristi  conseguenze?  E  perchè  si 
hanno  dimenticati  questi  casi,  che  d’  altronde  furono 
molto  appariscenti  ,  e  clamorosi  ?  E  perchè  non  si 
ricordano  che  quelli  ,  i  quali  con  qualche  artificio 
ponno  venire  ascritti  a  colpa  del  Clinico  ?  E  quando 
mai  nel  giudicare  la  condotta  dei  Chirurghi  Opera¬ 
tori  si  deporrà  la  trivialità  del  volgo  ,  e  si  farà  uso 
di  quegli  elementi,  che  alla  compilazione  d’un  buono 
ragionamento  sono  raccomandati  da  Bacone  di  V e • 
rulaniio  ,  ed  insegnati  nelle  scuole,  che  in  tanto  nu¬ 
mero  si  hanno  a  diffusione  dei  lumi,  e  ad  educa¬ 
zione  della  mente  umana  ,  e  dello  spirito  pubblico  ? 
E  perchè  si  lascieranno  non  curati  materiali  sì  pre¬ 
ziosi  ,  e  principj  tanto  salutari  ?  ?  .  .  .  Allora  sola* 
mente  potremo  dire  ,  che  la  civilizzazione  ha  fatto 
progressi  ,  che  vedremo  più  riservatezza  negli  igno¬ 
ranti  ,  e  meno  matti  giudizj. 
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Poco  importanti  furono  gli  alLri  casi  eli  escrescenze 
dei  contorci  dell’  ano  ,  della  testa  ,  e  delle  gingive. 
Erano  quelle  due  prime  di  diversa  forma  ,  e  consi¬ 
stenza  ;  callosa  una  ,  e  circoscritta  ;  fungosa  l’altra  , 
ed  aggregata  per  Y  unione  di  molte  ,  che  un  cercine 
facevano  al  foro  dell’  ano  ;  fungosa  j  e  screziolata 
quella  che  sorgeva  dalla  cotica  capelluta.  Trattate  le 
due  prime  coll’  escisione  semplice  in  una,  complicata 
colla  cauterizzazione  nella  seconda,  colla  legatura  l’ul- 
tima. 

Piu  ragguardevoli  ,  e  più  istruttivi  furono  i  casi 
di  Epulide ,  complicati  ambedue  da  carie  agli  alveoli 
dell’  arco  mascellare  ;  prodotti  ambedue  dall’  azione 
nociva  di  denti  cariati,  e  di  altri  malamente  estratti; 
favoriti  da  una  discrasia  scorbutica.  Curati  ambedue 
coll’  escisione  dell’  escrescenze  ,  e  poscia  colf  ustione 
estesa  ,  e  profonda  del  luogo  delle  radici  mediante 
1’  Opera  di  bottoni  di  fuoco  in  buon  numero  applica¬ 
ti;  ed  in  una,  col  divellimento  prima  di  tutti  gli  al¬ 
veoli,  e  di  tutto  il  tratto  dell’arco  mascellare  dalla  carie 
contaminato.  Ripetuta  in  uno  1’  operazione  in  grazia 
della  ricomparsa  dell’  escrescenza  :  deterso  nell’  altro 
il  fondo  della  malattia  a  capo  di  non  molto  tempo  , 
e  speditamente  rimarginato  in  tutto  quell’  ambito  per 
una  cicatrice,  che  venne  a  tappezzare  i  margini  deS- 
1’  apertura  rimasta  nel  palato  in  grazia  dell’  eseguito 
divellimento  di  porzione  di  quella  volta  ossea. 

Le  sarcosi  occulte  ,  che,  secondo  la  divisione  am¬ 
messa  ,  risultano  dall’  unione  di  due  schiere  ;  da 
quella  delle  cistiche  una  ,  delle  acistiche  la  seconda  , 
formano  il  grosso  della  famiglia  in  quistione  e  ne 
sono  i  più  rimarchevoli  ,  ed  importanti  oggetti  tanfo 
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per  la  loro  indole,  quanto  per  la  loro  grandezza,  che 
per  le  operazioni  ,  che  hanno  addimandate.  Delle  sei 
cistiche  ,  furono  cinque  di  quelle  ,  che  più  propria¬ 
mente  si  chiamano  lupie  3  o  tumori  cistici ,  ed  una 
invece  dell’  altra  famiglia  di  tumori  ,  fin  qui  ritenuti 
di  natura  affatto  diversa  ,  esclusivi  dei  luoghi  occu¬ 
pati  dai  tendini  ,  e  dalle  espansioni  aponeurotiche  , 
voglio  dire,  i  ganglii.  Furono  quei  primi,  cioè  le  lu¬ 
pie,  di  due  diverse  specie;  contenenti  quattro  un  umo¬ 
re  della  consistenza  del  miele,  veri  melìceridi;  riem¬ 
pito  T  ultimo  da  un  fluido  tenue  quasi  acqua  :  igro¬ 
fita  \  tre  dei  primi  erano  semplici,  e  genuini  tumori 
cistici  meliceridei  ,  risultanti  cioè  da  un  sacchetto  di 
tessuto  membranaceo  presso  poco  uguale  a  quello 
delle  pleure ,  e  del  peritoneo  ,  ripieni  di  una  polta 
cinericcia  ,  molle  ,  onluosa  ,  omogenea.  Era  1’  ultima 
complicata  ,  perchè  la  cisti  presentava  alla  superficie 
interna  delle  scabrezze  tanto  numerose,  e  lunghe,  a 
formare  delle  cellule  entro  quel  cavo}  e  perchè  1’  u- 
more  contenuto  era  misto  di  polta  meliceridea  e  di 
corpicciuoli  duri  e  scabri  in  quantità  considerevole. 
Avea  grandissima  somiglianza  colla  tessitura  di  quei 
ganglii  descritti  da  Cloquet ,  e  da  Bose  ,  e  da  noi 
ricordati  nel  preambolo  del  presente  Capitolo.  Era 
P  umore  contenuto  nell’  igroma,  tenne  tanto  e  di  un 
colore  gialliccio  da  potersi  dire  veramente  sieroso  ; 
ma  era  cosperso  da  molti  fiocchetti  mucosi  ,  che  vi 
nuotavano  di  mezzo.  Aveano  i  meliceridi  loro  sede 
tutti  al  capo  ,  e  precisamente  due  alla  faccia  ,  uno 
all’  occipite  ,  e  P  ultimo  sotto  il  mento.  Erano  quei 
primi  piccoli  ,  e  di  poca  importanza  ,  se  eccettuare 
si  voglia  quello  all’ occipite,  della  svariata,  e  compii- 
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cata  organizzazione  sopra  descritta.  Era  quello  del 
mento  voluminoso,  come  un  pugno  di  uomo  adulto, 
ed  avea  sue  radici  profonde  nel  cellulare  intermedia¬ 
rio  ai  muscoli  di  quella  regione  ,  sicché  più  che  dal 
collo ,  faceva  sporgenza  entro  la  cavità  della  bocca 
di  cui  sollevava  il  piano  a  superare  il  livello  dei  denti 
molari  ,  massimamente  dal  lato  destro. 

Furono  tutti  curati  coll’estirpazione,  e  terminarono 
tutti  felicemente;  operazione,  che  in  questo  ultimo, 
come  nei  primi,  venne  eseguita  tagliando  i  tegumenti 
esterni  in  diversa  maniera,  ora  con  semplice  incisione 
longitudinale  ,  altra  volta  crociata  ,  e  sempre  conser¬ 
vando  integri  i  lembi  ,  e  sempre  riunendo  i  mede¬ 
simi  mediante  1’  opera  di  alcuni  punti  di  sutura  no¬ 
dosa. 

Esisteva  l’ igroma  all’avambraccio,  e  l’operavammo 
ugualmente  col  taglio  ,  ma  senza  1’  estirpazione  della 
supposta  cisti,  trovata  troppo  aderente  alle  parti  cir¬ 
costanti.  Ci  accontentammo  delio  svotamento  del  cavo 
mediante  una  sufficiente  spaccatura  ,  e  del  riempi¬ 
mento  del  medesimo  con  filaccia  asciutta  *  quindi 
trattammo  1’  ammalato  coi  medesimi  mezzi  impiegati 
a  guarire  le  ferite  lasciate  dall’  estirpazione  dei  tu¬ 
mori  negli  altri  infermi.  Ma,  a  fronte  dell’eguaglianza 
dei  mezzi  ,  si  ebbe  diverso  andamento  della  reazione 
traumatica  ,  e  diverse  pure  considerevolmente  le  con- 
seguenze  di  questa.  Fu  quella  e  più  grave  ,  e  di  ca¬ 
rattere  non  genuino  •  onde  ,  quantunque  combattuta 
con  adattati  rimedj,  tirò  dietro  di  se  una  febbre,  che 
tutto  avea  1* aspetto  dell’intermittente  quotidiana  per¬ 
niciosa,  la  quale,  quantunque  sovvenuta  sollecitamente 
colla  china  ,  e  col  chinino  ,  andò  a  terminare  colla 


morte  dell’operato.  Successo,  che  ci  ha  fatto  sospet¬ 
tare  di  un  errore  di  diagnosi,  in  quanto  che  è  assai 
strano  ,  abbiano  i  tumori  cistici  una  così  sinistra  rea¬ 
zione  all’  operazione  consigliata  universalmente  sicco¬ 
me  indifferente  ,  e  siccome  1’  unico  ,  o  per  lo  meno 
il  miglior  mezzo  curativo.  E  ci  confermarono  mag¬ 
giormente  in  questo  sospetto  le  circostanze  già  ricor¬ 
date  dei  molti  fiocchi  mucosi  ondeggianti  nell’ umore 
sieroso  ,  e  quella  delle  molte  aderenze  della  suppo¬ 
sta  cisti  alle  parti  circonvicine.  Ci  venne  un  pensiero, 
non  appartenesse  propriamente  quella  cisti  al  tumore, 
e  fosse  invece  1’  aponevrosi  brachiale  ,  che  ne  faceva 
la  volta  superiore,  e  le  guaine  dei  muscoli,  che  ne 
compivano  la  cavità. 

Dalle  quali  circostanze  assieme  unite  coi  risultati 
della  sezione  cadaverica,  riteniamo  per  molto  proba¬ 
bile  fosse  quel  tumore  un  ascesso  linfatico  j  anziché 
un  igroma  cistico  ,  là  quale  cosa  noi  candidamente 
palesiamo  in  questo  Prospetto,  acciò  i  lettori  non  ab¬ 
biano  inganno  dalla  nostra  relazione,  e  sieno  resi  av¬ 
vertiti  della  facilità  ,  con  cui  ,  in  alcune  circostanze  , 
pouno  quelle  due  malattie  andare  confuse,  od  essere 
presa  una  par  1’  altra,  con  molto  danno  dell’  amma¬ 
lato  e  disdoro  del  chirurgo.  V’  ha  necessità  abbia  il 
chirurgo  molta  diligenza  ed  oculatezza  in  questa  parte 
della  diagnostica,  in  quanto  che  v’ha  in  questi,  quan¬ 
tunque  diversissimi  soggetti  ,  un’  apparizione  presso¬ 
ché  eguale,  nella  quale  i  dati  distintivi  non  consisto¬ 
no  mai  che  in  fenomeni  assai  minuti,  difficilissimi  ad 
essere  riconosciuti  anche  dal  pratico  il  più  consumato. 
Era  infatti  il  caso  nostro  uno  de’ più  astrusi.  Era  l’in¬ 
fermo  un  uomo  di  5 o  anni,  di  robusta  e  sana  costi» 
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tuzione  ,  di  buon  temperamento  sanguigno,  libero  da 
qualunque  discrasia,  e  non  vessato  nella  sua  vita  che 
da  poche  non  rimarchevoli  malattie  :  fornajo  di  pro¬ 
fessione,  sufficientemente  provveduto  di  mezzi  di  sus¬ 
sistenza.  Quel  tumore  crebbe  lentamente,  nato  senza 
causa  conosciuta  :  non  era  molto  elevato  ,  saltuaria¬ 
mente  circoscritto:  avea  superfìcie  liscia,  ed  era  ela¬ 
stico  su  tutti  i  punti  di  un  ugual  grado,  che  dire  lo 
si  poteva  fluttuante  :  non  accompagnato  da  imbeve- 
ramento  edematoso  nè  alla  superfìcie,  nè  ai  contor. 
ni  :  non  lucido  ,  non  sensibile,  non  dolente  e  fornito 
di  qualche  mobilità,  almeno  apparente,  alle  pressioni  , 
che  sopra  di  lui  venivano  esercitate  ;  senza  alcuna 
precedenza  generale  ,  nè  reumatica  ,  nè  febbrile  ,  e 
senza  il  minimo  riverbero  sull’ universale.  Ora,  come 
sospettare  a  priori  della  natura  maligna  di  questo  tu¬ 
more  !  !  Era  circoscritto,  mobile,  insensibile,  elastico 
uniformemente  ,  fluttuante  }  dunque  formato  da  una 
raccolta  di  umore  molto  tenue.  E  quale  poteva  es¬ 
sere  questo  fluido  ?  Marcia  pretta  no  ,  perciocché 
non  vi  precedette  in  quella  località  ,  nè  in  altra  un' 
infiammazione  legittima.  Dovea  essere  piu  tenue  delia 
marcia  e  di  tale  natura,  che  si  separa  senza  l’opera 
di  un  processo  di  molta  flogosi  ;  dunque  siero.  Rin¬ 
chiuso  era  questo  entro  limiti  molto  determinati  ,  ed 
entro  di  questi  si  bene  raccolto  ,  come  fosse  stato 
dentro  un  sacco  ;  dunque  cistico  j  ed  a  fronte  di  tutto 
questo  ,  egli  era  invece  un  vero  tumore  linfatico.  Il 
ganglio,  che  avemmo  ad  osservare  era  sul  dorso  dei 
piede,  di  sotto  l’aponevrosi  e  di  mezzo  ai  tendini  dei 
flessori:  avea  la  grossezza  di  un  uovo  di  oca,  di  su¬ 
perficie  leggermente  ineguale,  di  confini  marcati ,  non 
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molto  elevato  ,  duro  ,  elastico,  ma  non  fluttuante,  nè 
mobile  sulla  propria  base  ,  con  lasse  aderenze  alla 
cute  soprastante,  che  potea  essere  sollevata  facilmente 
in  piega.  Era  il  soggetto,  che  presentava  questo  gan¬ 
glio,  una  giovane  d*  20  anni  ,  di  temperamento  san¬ 
guigno  ,  di  buona  costituzione  e  della  più  prospera 
salute  ;  d’  altro  non  molestata  che  dall*  impedimento 
ai  movimenti  del  piede,  e  da  alcuni  dolori  che  sotto 
que*  movimenti  venivano  eccitati.  E  per  liberarla  di 
queste  molestie  scegliemmo  il  mezzo  più  sicuro,  voglio 
dire  1*  estirpazione  ,  consigliato  da  Kern  e  da  Rust 
siccome  il  migliore,  e  dai  medesimi,  siccome  da  noi, 
trovato  non  temibile,  quanto  alcuni  Trattatisti,  troppo 
poco  chirurghi  ,  hanno  voluto  far  credere.  E  V  esito 
di  questo  caso  aggiugne  nuova  prova  alla  verità  di 
questo  giudizio  ,  ed  influisce  maggiore  confidenza  nel 
cruento  metodo  curativo  adoperato;  la  ferita  che  per 
questa  operazione  venne  fatta  ,  ebbe  un  andamento 
semplicissimo ,  quello  perfettamente  che  si  osserva 
nelle  estirpazioni  dei  meliceridei  genuini,  e  la  guari¬ 
gione  non  fu  nè  più  difficile ,  nè  più  tarda  di  quella 
arriva  in  altri  casi  ;  nè  la  cicatrice  fu  irregolare  ,  o 
macchiata  da  imperfezione  nè  nelle  forme  e  nelle  fun¬ 
zioni  dell’  arto  sul  quale  ebbe  a  formarsi. 

La  sezione  del  tumore  estirpato  comprovò  V  idea 
che  si  fece  in  precedenza  e  della  natura,  e  della  for¬ 
ma  del  suo  tessuto.  Fu  ritrovato  veramente  quale  Io 
dichiarammo  ,  cioè  una  produzione  abnorme ,  anziché 
un’  idropisia  vaginale  tendinea.  Risultava  esso  da  un 
agglomeramento  di  cisti  minutissime  ,  riempite  d’  u- 
more  albuminoso  ed  i  tendini  di  mezzo,  dai  quali  sor¬ 
geva  ,  non  comparvero  dopo  1*  estirpazione  iscoperti 


di  più  di  quello  fossero  nei  contorni  non  occupati  dal 
ganglio  ,  nè  tocchi  dal  coltello. 

Presentarono  i  lipomi  i  casi  più  ragguardevoli  della 
famiglia  delle  sarcosi,  che  andiamo  passando  in  rivi¬ 
sta.  Era  il  primo  di  un  volume  enorme  ,  e  del  peso 
egualmente  enorme  di  54  libbre  mediche  :  del  peso 
di  libbre  25  il  secondo  e  di  un  volume  considerevo¬ 
le:  meno  voluminoso  il  terzo,  ma  distinto  esso  pure 
per  la  sua  forma  globulare  ,  per  la  molta  sua  spor¬ 
genza  e  regolarità  di  superfìcie. 

Giaceva  quel  primo  entro  il  sacco  del  peritoneo,  e 
risultava  dall’  aggregazione  di  quattro  lobi  assieme 
uniti  alla  base  ,  che  radice  od  aderenza  avea  ai  cel¬ 
lulare,  che  copre  il  periostio  delle  ultime  vertebre  dor¬ 
sali  e  prime  lombali.  Sporgevano  i  primi  tre  lobi  di 
mezzo  alle  anfrutluosità  degl’intestini,  non  altrimenti 
s^oncei  tati  che  per  lo  spostamento  e  per  la  pressione 
che  ne  ricevevano  ;  innicchiato  1*  ultimo  entro  la  so¬ 
stanza  del  fegato  (  alla  convessità  del  lobo  grande  ) 
alla  quale  non  recava  egualmente  altro  sconcerto,  che 


quello  derivava  dalla  pressione.  NJ  era  la  sostanza  in 
tutto  come  allo  stato  naturale,  e  la  stessa  membrana 
glissoviana  non  era  altrimenti  scomposta  ,  che  per  la 
diversione  della  volta,  che  invece  di  avere  la  conves- 


sità  all’io  alto,  offeriva  da  quella  parte  una  concavità, 
che  corrispondeva  alla  escavazione  della  nicchia  per 
entro  la  sostanza  del  fegato.  Veramente  lipomatosa 
eia  la  sostanza  di  questo  tumore,  che  di  particolare 
non  avea  nel  suo  mezzo  ,  che  alcune  piccole  cavità 
ripiene  d’  umore  sieroso  alcune  ,  d’  albuminoso-puro- 
lento  altre  ,  e  quello  di  essere  in  alcuna  regione 
consistente,  in  altra  meno }  e  perciò  ancora,  che  quella 
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del  lobo  epatico  era  formata  da  un  aggregato  di  glo¬ 
buli  lipomatosi  più  piccoli  e  più  consistenti.  E  ciò 
che  colpisce  maggiormente  di  meraviglia  si  è  l’avere 
trovate  quelle  enormi  masse  lipomatose  in  un  sog¬ 
getto,  il  quale  alla  sezione  del  cadavere  ebbe  a  pre¬ 
sentare  tutte  le  altre  cavità  e  gli  organi  medesimi  di 
quella  del  basso-ventre  ,  in  uno  stato  di  perfetta  nor¬ 
malità.  Gl’  intestini,  l’omento,  il  fegato  non  pativano 
che  per  lo  spostamento,  che  dalla  sporgenza  di  quelle 
enormi  masse  venivano  a  soffrire. 

E  l’origine  di  questa  spaventevole  malattia  fu  tale, 
che  valse  a  spargere  molta  luce  intorno  alla  etiologia 
delle  produzioni  abnormi.  Nacquero  questi  lipomi  die¬ 
tro  una  repentina  soppressione  della  secrezione  del 
latte  :  ed  il  lettore  già  m’  intende  in  che  io  vedo  gli 
elementi  di  questo  straordinario  lavoro.  L’  influenza 
dei  fluidi  al  mantenimento  dell7  economia  animale  , 
acquista  in  questo  caso  un  argomento  di  grande  ap¬ 
poggio.  L’  opinione  dell’  assoluta  sudditanza  di  quelli 
ai  solidi  professata  da  certuni ,  senza  alcuna  riserva  , 
viene  a  ricevere  un  vero  scacco.  Ed  a  maggiore  ap¬ 
poggio  di  quella  rivendicazione,  riesce  il  caso  in  di¬ 
scorso  ,  da  ciò  che  si  videro  cresciute  quelle  enormi 
masse  di  sostanza  lipomatosa  da  un  luogo  scarso  di 
vasi  e  da  una  parte  di  vita  assai  limitata.  Sarebbe 
cosa  ridicola  riferire  1’  origine  di  quelle  escrescenze 
ad  un  processo  di  pregressa  inflammazioue  sviluppa¬ 
tasi  in  quel  magro  tessuto  cellulare  della  faccia  ante¬ 
riore  del  periostio  delle  due  soprannominate  vertebre. 
Se  nel  corpo  umano  v’  hanno  luoghi  per  organizza¬ 
zione  poco  favorevoli  a  simili  abnormi  produzioni,  uno 
di  questi  sicuramente  è  quello  del  caso  in  questione. 
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Siccome  campione  dell’  importanza  dei  fluidi  ,  di¬ 
scende  egualmente  nella  lizza  il  secondo  caso  di  lipo¬ 
ma,  che  come  assai  ragguai  devote  per  la  massa,  ab¬ 
biamo  ricordato  al  principio  di  questo  paragrafo.  Il 
caso  voglio  dire  di  quel  vecchio,  che  portava  agl’ilei 
un  lipoma  del  peso  di  25  libbre  mediche,  della  for¬ 
ma  di  un  rene  ,  esulcerato  in  diversi  luoghi  ,  molto 
sporgente,  ed  aderente  alle  pareti  addominali  per  un 
collo  piuttosto  angusto.  Nato  questo  pure  senza  causa 
conosciuta  ,  ma  in  persona  soggetta  eminentemente 
alle  malattie  flogistiche,  e  da  poco  (s’intende  dal 
momento  dell5  origine  del  tumore  )  sortito  da  una 
grave  infiammazione  dei  polmoni:  senza  nessun’ altra 
precedenza  generale,  nè  alcuna  topica  lesione,  od  ir-» 
ritamento  ,  che  a  quella  ipertrofìa  avesse  dato  occa¬ 
sione.  Nemmeno  al  momento  che  noi  1’  avemmo  ad 
osservare  (  erano  quìndici  anni  da  che  1’  infermo  ne 
sosteneva  il  peso),  avea  alcun’orma  d’infiammazione 
alla  base,  quantunque  per  la  considerevole  espansione 
dilatati  si  vedessero  i  vasi  cutanei  ;  e  per  lo  stadio 
assai  inoltrato  della  malattia,  formati  si  fossero  diversi 
seni  marciosi  entro  la  sostanza  e  diverse  esulcerazioni 
alla  superficie. 

Fuori  della  crasi  sanguigna  molto  alterata  per  so¬ 
vrabbondanza  di  parte  fibrinosa,  dalla  quale,  trovato 
una  volta  un  punto  di  escrezione  nei  tessuto  pingue» 
dinoso  sotto-cutaneo  della  regione  iliaca  destra  ,  Sa 
si  formò  in  seguito  un  centro  di  scarico,  ed  un  luo¬ 
go  di  deposito  di  tutta  quella  porzione  che  vi  era 
eccedente  ;  e  della  quale  ,  a  molto  danno  dell’  infer¬ 
mo,  la  massa  sanguigna  trovavasi  contaminata:  fuon 
di  questa,  volea  dire,  nessun’  altra  circostanza  si  rio- 
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venne  nel  soggetto  di  questo  caso  ,  a  cui  attribuire 
si  possa  l’ origine  del  lipoma  in  discorso.  Nè  per  i 
lettori  di  questo  Prospetto  riesce  nuova  questa  idea; 
r  hanno  trovata  parecchie  altre  volte  rammentata  ,  e 
più  che  mai  nel  Capitolo  delle  infiammazioni  ed  in 
quello  degli  artrocaci. 

E  quanta  avemmo  meraviglia  al  vedere  un  iipoma 
di  sì  imponente  grandezza,  n’avemmo  altrettanta  per 
l’inaudita  tolleranza  dell’infermo,  che  meglio  potreb- 
besi  chiamare  imbecillità  j  od  inerzia  brutale  j  per 
ciò  ,  come  già  si  disse  ,  che  sopportò  quindici  anni 
le  gravi  molestie  di  questo  pesantissimo  fardello  ,  tra¬ 
scinando  una  vita  piena  di  privazioni  ,  e  travagliata 
da  dolori,  da  crucci  e  da  un  progressivo  deperimento 
di  forze  e  di  umori.  L’  ammalato  domandò  1*  opera¬ 
zione  quand’  era  già  vecchio  e  denutrito  ,  nella  sta¬ 
gione  estiva,  e  sotto  uno  stato  d'irritazione  vascolare 
sintomatico  dei  diversi  ascessi  che  si  trovavano  di 
mezzo  al  tumore.  L’  operazione  ,  che  era  P  unico 
mezzo  di  salvamento,  perchè  essa  sola  valeva  a  sop¬ 
primere  le  scaturigini  di  quei  diversi  processi  rovi¬ 
nosi  ,  quantunque  lodevolmente  sostenuta  dall’  infer¬ 
mo  ,  non  potè  raggiungere  lo  scopo  desiderato.  L’o¬ 
perato  morì  dopo  alcuni  giorni  di  febbre  lento-ner- 
vosa. 

L*  ultimo  lipoma  aggiugne  esso  pure  appoggio  al- 
1*  opinione  da  noi  esternata  intorno  la  causa  remota 
di  queste  abnormi  produzioni.  Esso  medesimo  nacque 
in  una  parte,  nelia  quale  da  poco  tempo  avea  avuto 
luogo  un  ascesso  flemmonoso.  E  questo  lipoma,  quan¬ 
tunque  non  molto  ragguardevole  per  il  suo  volume  , 
che  non  arrivava  ad  uguagliare  quello  di  due  pugni 
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di  uomo  adulto  ,  fu  per  ciò  istruttivo  ed  importante, 
che  prima  dell’  operazione  fu  ritenuto  siccome  un 
cistico  melicerideo  in  grazia  della  sua  superfìcie  li¬ 
scia  ,  della  sua  molta  mobilità  sulla  base  ,  e  della 
molta  sua  elasticità  ,  che  quasi  faceva  credere  v’  esi¬ 
stesse  una  profonda  fluttuazioue.  Colla  sezione  del 
pezzo  patologico  si  scoprirono  le  ragioni  di  queste 
ingannevoli  apparizioni.  La  materia,  da  cui  risultava, 
era  grasso  poco  rappreso,  rinchiuso  in  cisti  di  pareti 
sottilissime  ,  lassamente  insieme  unite  per  finissimo 
tessuto  cellulare  della  superfìcie  esterna  di  quei  sac¬ 
chetti,  che  mobili  erano  gli  uni  sugli  altri  ,  e  mag¬ 
giormente  siccome  assai  favorevoli  per  1*  unto  trape¬ 
lato  dall’  interno  delle  cisti  ridondante  di  grasso  di¬ 
luto. 

L’  estirpazione  si  fece,  come  al  solito.,  conservando 
i  lembi  cutanei  a  coprire  la  risultante  ferita  ,  sopra 
della  quale  si  assicurarono  mediante  alcuni  punti  di 
sutura  nodosa.  La  cura  consecutiva  non  ebbe  cosa 
alcuna  di  particolare.  La  ferita  ,  diminuita  in  esten¬ 
sione  per  T  opera  della  sutura,  passò  a  suppurare  per 
un  piccolo  tratto ,  sul  quale  si  formò  senza  ritardo 
straordinario  la  cicatrice. 

Avemmo  in  altro  individuo  un  tumore  alla  nuca  , 
non  molto  voluminoso ,  che  non  sappiamo  a  quale 
specie  assegnare  delle  sarcosi  occulte  ,  cioè  se  alle 
Jupie,  od  ai  lipomi:  era  circoscritto  e  semisferico  ed 
assai  elastico,  con  superficie  liscia  e  regolare,  ma  di 
base  alquanto  estesa  ,  di  poca  mobilità,  ed  estirpato 
si  diede  a  divedere  formato  da  una  pasta  cinenccia 
contenuta  in  cisti  poco  bene  determinate.  Incerti  nella 
diagnosi  ,  lo  dissimo  ateroma  j  per  la  qualità  della 
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materia  che  ne  costituiva  la  parte  maggiore.  L*  ope¬ 
razione  e  la  cura  consecutiva  non  offrirono  cosa  de¬ 
gna  di  rimarco  e  la  guarigione  si  raggiunse  a  capo 
di  pochi  giorni. 

Un'  imperfezione  v’  ha  nelle  nosografie  chirurgiche 
sull7  argomento  dei  polipi.  Affastellate  si  trovano  in 
una  famiglia  malattie  di  origine  assai  diversa,  ad  al¬ 
cune  delle  quali  non  può  menomamente  convenire  la 
definizione,  che  di  quelli  viene  universalmente  pronun¬ 
ciata.  Ci  siamo  noi  medesimi  trovati  nel  caso  di  ur¬ 
tare  contro  questo  difetto.  Ne’  poliposi  del  passato 
triennio  eravene  uno  per  origine  ,  per  indole  e  per 
andamento  tanto  diverso  dai  suoi  compagni  ,  che  ad- 
dimandava  una  prognosi ,  ed  una  terapia  egualmente 
affatto  diversa.  Il  caso  era  questo  d’uno  dei  cosi  detti 
polipi  maligni  3  nel  quale  tutti  si  rinvenivano  i  dati 
riferiti  siccome  caratteristici  delle  produzioni  polipose 
dai  diversi  Istitutori,  e  tra  gli  altri  da  Perciwal  Pott , 
G.  Bellj  Boyer j  Richter  e  Monteggia.  Sporgeva  esso 
entro  la  cavità  delle  narici  ,  era  carnoso  ,  di  color 
rosso,  qua  e  là  esulcerato  ,  ed  irrorato  di  umore  sa¬ 
nioso  ,  facilmente  sanguinante  ,  dotato  di  molta  resi¬ 
stenza  e  .di  una  squisita  sensibilità.  Accompagnato  da 
costante  dolore  alla  glabella  ,  da  cefalea  grave  ,  da 
sconcerto  nelle  vie  lagrimali,  da  rammollimento  del- 
F  arco  alveolare  ,  della  volta  palatina  e  della  nasale. 
Piccolo  ebbe  cominciamento  dalla  superficie  interna 
della  narice  sinistra  ,  nel  cavo  della  quale  ottenne  il 
suo  primo  incremento  ;  cresciuto  in  seguito  al  volu¬ 
me  descritto ,  estendendosi  su  quei  diversi  contorni. 
Apparteneva  per  tutti  questi  caratteri  alla  classe  dei 
polipi  maligni  delle  nosografie  chirurgiche,  ed  era  in 
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natura,  anziché  un  polipo,  una  sarcosi  delle  ossa,  che 
concorrono  a  formare  la  cavità  nasale.  —  Siccome 
polipo  maligno,  fu  dichiarato  incurabile  e  l’ ammalato 
rimesso  alla  propria  famiglia. 

Veri  polipi,  nel  senso  degl’istitutori,  erano  invece 
gli  altri  due  casi  che  ebbimo  a  trattare  :  cioè  vere 
abnormi  produzioni  delle  membrane  mucose;  e  tutte 
e  due,  di  quella  che  tappezza  il  naso  :  mucoso  uno  , 
carnoso  il  secondo  :  operati  tutti  e  due  colla  mede¬ 
sima  operazione  ,  1’  estirpazione  ;  e  guariti  ambidue 
perfettamente,  e,  per  quanto  sappiamo,  stabilmente. 


Sul  Cholera-Morbo  in  Torino.  Risposta  ai 
quesiti  proposti  dalla  Società  Medico* Chi¬ 
rurgica  di  Bologna.  Del  Professore  Berruti, 
Membro  deir  Eccellentissima  Commissione 
Sanitaria  e  della  Commissione  Medica  9 
Medico  Ispettore  degli  Spedali  pei  malati 
di  Cholera  9  ecc .  ecc.  Torino ,  i835  (ih 

Ija  Società  medico-chirurgica  di  Bologna  nello  scopo 
di  riunire  un  numero  considerevole  di  osservazioni 
pratiche,  di  confrontarle  fra  loro,  e  dedurre,  se  fìa 
possibile,  qualche  dato  più  positivo  intorno  alla  sem- 


(i )  Articolo  comunicato  dal  sig.  doti.  Carlo  Cavalli 
da  Santa  Maria  Maggiore. 
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pre  oscura  indole  del  Colera-morbo  ,  con  lettera  cir¬ 
colare  dell i  26  ultimo  scorso  settembre  diversi  quesiti 
proponeva  ai  Medici  del  Piemonte ,  siccome  quelli 
posti  in  allora  nel  caso  di  poterli  sciogliere  al  letto 
degli  ammalati.  Nè  indarno  ciò  si  faceva  da  quel  be¬ 
nemerito  Consesso}  che  il  valente  sig.  Professore  Ber - 
ruti ,  già  noto  per  le  sue  Memorie  sul  Cholera,  e  per 
le  onorevolissime  ,  e  scabrose  incombenze  avute  dal 
Governo  in  proposito  dal  1 83 1  a  questa  parte  ,  vi 
rispondeva  in  modo  pubblico  coll’Opera  pregevolissi¬ 
ma  sopra  enunciata  ,  che  ci  venne  graziosamente  tra¬ 
smessa  dall’autore,  e  della  quale  intendiamo  presen¬ 
tarne  un  bieve  cenno  ai  leggitori  di  questi  Annali. 

Quesito  Primo. —  Quadro  dei  malati  curati ,  loro 
sesso  j  età  ,  condizione  >  ed  abitudini.  Dalle  tavole 
prima,  e  seconda  ,  che  noi  trascriviamo  in  fine  del 
presente,  risulta  che  il  Cholera  a  Torino,  come  ovun¬ 
que’  ,  non  rispettò  nè  età  ,  nè  sesso  ,  nè  condizione. 
Tuttoché  le  persone  malaticce  ,  intemperanti  ,  pove¬ 
re  ,  timorose  sieno  state  le  più  colpite  ;  i  robusti  , 
agiati  ,  sobrj  non  furono  risparmiati.  Maggior  numero 
di  casi  ,  e  di  morti  si  ebbero  negli  uomini  ,  che  nelle 
donne  ;  fra  queste  ultime,  delle  gravide  prese  dal  Cho¬ 
lera  nessuna  scampò,  previo  sempre  alla  morte  l’a¬ 
borto.  Finalmente  maggior  numero  di  casi  si  ebbero 
in  città  ,  che  nel  territorio  }  maggiore  nei  siti  umidi, 
malsani  ,  che  nei  luoghi  asciutti,  e  favorevolmente 
situati ,  abbenchè  anche  questi  non  fossero  rispar¬ 
miati. 

Quesito  Secondo.  —  Metodo  di  cura  praticato  nei 
prìmordj  del  morbo  ,  nello  stato  cianotico ,  ed  in 
quello  di  reazione  ,  e  qualora  si  sia  tenuto  piu  d' un 
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metodo  ,  confrontarli  fra  loro.  Il  fatto  ,  e  la  iunga 
esperienza  hanno  provato  che  la  cura  del  Colera  vuol 
essere  razionale  ,  ed  adattata  alle  varie  circostanze. 
Che  tutti  furono  sperimentati  i  rimedj  specifici  pro¬ 
posti,  e  tutti  trovati  di  nessuna  ,  o  ben  poca  utilità. 
L’  autore  tanto  nell’  Ungheria  ,  come  nel  Piemonte 
non  vide  mai  utile  P  ipecacuana  ,  salvo  in  quei  casi 
in  cui  un’  imbarazzo  gastrico  eminente  è  causa  im¬ 
mediata  dello  sviluppo  della  malattia.  «  Io  ebbi  piti 
volte,  nel  corso  dell’or  cessata  epidemia,  occasione  di 
maggiormente  convincermi  della  necessità  di  essere 
prudentissimi  nell’  uso  di  tutti  quei  rimedj ,  che  tu¬ 
multuariamente  agiscono  ,  e  di  osservare  che  per 
lo  più  durante  il  tumulto  da  essi  prodotto  ,  le  forze 
della  minacciante  malattia  s’accrescono,  ed  essa  ottiene 
quello  sviluppo,  che  si  cercava  di  prevenire.  »  ì  ba¬ 
gni  caldi,  o  senapizzati  non  si  mostrarono  granché 
utili  in  Piemonte  ,  ed  anzi  si  ritengono  dall’  autore 
pericolosissimi  ,  meno  nello  stadio  dei  prodromi  ,  in 
cui  tutte  le  cure  del  medico  devono  essere  dirette 
a  restituire  quello  stato  d’  equilibrio  di  funzioni  nel 
quale  ordinariamente  l’uomo  è  capace  di  resistere 
all’  azione  deleteria  del  contagio.  Il  perchè  in 
questo  primo  stadio  ora  convengono  gli  emetici  ,  ora 
i  blandi  purganti  oleosi,  gli  antelmintici,  le  cavate 
di  sangue  generali,  o  parziali,  e  sempre  poi  la  quiete 
di  spirito  ,  e  di  corpo  y  il  riposo  ,  i  leggieri  diafo¬ 
retici  . 

Nello  stadio  algido,  il  celebre  autore  confessa  che 
si  credette  varie  volte  costretto  a  ricorrere  al  salasso, 
ed  al  sanguisugio;  ma  sempre  inutilmente,  che  anche 
quando  sembrava  meglio  indicato  ,  e  susseguito  da 
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qualche  sollievo  ,  era  ben  presto  causa  di  maggiore 
oppressione  ,  e  di  grave  aumento  del  morbo.  Solo 
quando  il  soggetto  è  pletorico ,  e  la  borra  colerica 
sommamente  oppressiva,  può  essere  tentato  il  sangui¬ 
sugio  all’epigastrio,  od  alle  vene  emorroidali.  Più 
da  nnosi  ancora  ,  ed  anzi  sempre  micidiali  furono  in 
questo  stadio  gli  stimolanti  interni  ,  compresa  la  se¬ 
nape  ,  e  solo  eccettuati  gli  infusi  aromatici  caldi.  Non 
così  degli  esterni,  quali  il  calore  ,  i  vescicanti  ,  i  se¬ 
napismi  ,  le  orticazioni,  le  coppette  ,  e  simili  ,  sem¬ 
pre  utilissimi  quando  sieno  usati  con  moderazione  , 
e  proporzionati  alle  forze  del  malato.  Le  frizioni  sec¬ 
che  calmano  mirabilmente  i  crampi ,  ma  sono  pres¬ 
soché  inutili  quando  questi  non  esistono.  Interna¬ 
mente  raccomanda  il  nostro  autore  gli  infusi  legger¬ 
mente  aromatici  caldi  ^  gli  oleosi  ,  i  mucilaginosi  ,  i 
demulcenti;  per  la  sete  intensa,  le  bibite  fredde  quando 
sono  con  istanza  richieste  ;  per  i  vomiti  smodati  i 
carbonati  alcalini ,  o  meglio  1’  olio  o  semplice  ,  o  con 
sostanze  mucilaginose  y  non  essendovi,  al  dir  deiPau- 
tore  ,  rimedio  ,  che  mostri  maggiore  efficacia.  L’  olio 
di  ricino  merita  la  preferenza  nel  colera  secco,  o 
quando  1’  evacuazione  alvina  non  è  in  sufficiente 
quantità. 

La  reazione,  sempre  proporzionata  alla  intensità  dello 
stadio  cianotico,  vuol  essere  sostenuta  coi  blandi  in¬ 
fusi  aromatici,  coi  rubefacenti  se  languente,  depressa; 
con  proporzionato  metodo  antiflogistico,  se  eccedente; 
il  perche  conviene  qualche  volta  ricorrere  al  salasso 
generale,  più  spesso  al  locale  ,  sempre  alla  dieta  ri¬ 
gida  ,  alle  bibite  temperanti  ^subacide  ,  e  simili.  Se 
avvi  complicazione  verminosa  si  fa  uso  degli  antel- 
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mintici  i  meno  irritanti*  se  intermissione,  o  remis¬ 
sione  ,  del  solfato  di  china  specialmente  col  metodo 
endermico.  Fuori  del  caso  in  cui  i  sintomi  colerici 
sieno  decisamente  remittenti,  oppure  che  terminino 
in  una  febbre  intermittente  ,  come  vide  V  autore  , 
i  preparati  di  china  a  nulla  valsero.  Il  professore 
Canta  avrebbe  però  con  questo  metodo  guariti  tre 
casi  di  colera. 

Non  v’  ha  dubbio  che  la  terapia  proposta  dall’  esi¬ 
mio  Professore  Torinese  non  sia  la  più  razionale  ,  e 
1’  eclettica  ,  diremo  così  ,  per  la  cura  del  colera  ;  tut¬ 
tavia  non  sembra  ancora  sgraziatamente  la  migliorei 
dappoiché  noi  vediamo  che  si  ebbero  in  quella  Capi¬ 
tale  più  di  69  morti  per  cento  ,  e  più  di  48  nel 
territorio.  La  causa  che  induce  il  colera  morbus  è 
senza  dubbio  specifica  ,  e  specifico  in  conseguenza  ne 
deve  essere,  a  nostro  senso,  il  rimedio.  Sintantoché  noi 
ci  opporremo  al  freddo  ,  alla  cianosi  ,  agli  spasmi ,  al 
vomito,  noi  non  ci  potremo  vantare  che  di  una  cura 
sintomatica,  e  per  conseguenza  assai  infelice.  Tutti 
questi  sintomi  dipendono  da  una  speciale  condizione 
del  sistema  nervoso  ganglionare,  condizione,  che  in- 
vano  si  vuole  sottoporre  alle  arbitrarie  leggi  dello 
stenico ,  dell’ astenico,  dell* irritativo }  chè  i  rimedj 
atti  a  vincere  tutti  questi  stati  opposti,  hanno  nel  co¬ 
lera  presso  a  poco  un  uguale  esito  ,  ciò  che  mostra 
la  loro  insufficienza.  [Verrà  forse  tempo  in  cui  la 
Provvidenza  ci  accorderà  un  farmaco  capace  di  arre¬ 
stare  i  sintomi  colerici  con  quella  celerità  con  cui 
vengono  sviluppati  ,  e  per  quest’  intento  noi  faccia¬ 
mo  i  più  fervidi  voti.  L’  attività  mostrata  dal  cloro 
per  distruggere  il  contagio  colerico,  potrebbe  per  av- 


ventura  impedire  lo  «viluppo  del  male,  quando  fosse, 
a  tempo,  e  sufficientemente  diluito,  somministrato  in¬ 
ternamente  ? 

Quesito  Terzo. _  Quali  alterazioni  hanno  pre¬ 

sentato  le  sezioni  cadaveriche  nei  diversi  sistemi  f  e 
principalmente  nel  cerebro -spinale  ,  e  ganglionare  nei 
diversi  stadj ,  ed  epoca  della  malattia  in  cui  peri 
V  infermo ,  e  quale  ne  era  stato  il  metodo  di  cura. 
«  La  sola  cosa  ,  che  si  possa  congetturare  dalle  se - 
zioni  cadaveriche,  dice  il  chiarissimo  Professore  Ber¬ 
retti  ,  si  è  che  1’  ematosi  è  la  prima  funzione  a  so¬ 
spendersi  in  caso  di  colera  per  difetto  d’  innervazio¬ 
ne  ,  giacché  il  sangue  si  rinviene  costantemente  di 
natura  venosa,  nero  ed  inspessito,  »  Negli  individui 
morti  per  colera  fulminante,  il  ventricolo,  le  intesti¬ 
na  ,  i  centri  ,  ed  i  sistemi  nervosi  non  si  trovano 
alterati,  o  solo  leggermente  injettati  nelle  varie  sue 
parti,  injezione,  che  non  è  costante,  e  che  non  può 
ravvisarsi  come  causa  ,  ma  bensì  come  effetto  della 
stessa  condizione  morbosa  per  la  quale  1’  individuo 
si  rese  cadavere.  La  congestione  venosa  in  questi 
soggetti  si  limita  più  spesso  alla  pelle,  ed  i  polmoni 
sono  soventi  piccoli,  molli  ,  non  inzuppati  di  san¬ 
gue.  Nel  caso  in  cui  la  morte  succeda  nello  stadio 
algido  più  a  lungo  potratto  ,  oltre  alla  rigidezza  mu¬ 
scolare  ,  alla  vacuità  ,  e  ristrettezza  della  vescica  uri¬ 
naria,  alla  turgescenza  della  cisti  fellea  piena  di  bile, 
comuni  a  tutti  i  cadaveri  colerici,  si  riscontra  il  cuore 
flacido,  dilatato;  i  polmoni  spesso  injettati  di  sangue 
nero  ;  le  congestioni  capillari  venose  estese  non  solo 
all’  organo  cutaneo  ,  ma  ancora  al  tubo  gastro-ente¬ 
rico  ,  al  cervello.  «  Allora  quando  la  morte  è  pie- 
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ceduta  da  violenti  moti  spasmodici,  da  convulsioni,  le 
congestioni  sanguigne  si  trovano  principalmente  all’ap- 
parato  cerebro-spinale,  e  per  contro  si  rinvengono  nel- 
!’ apparato  ganglionare  nei  casi  di  colera  apatico.  » 
Nella  cavità  gastro-enterica  si  trova  una  grande  quan¬ 
tità  di  liquido  della  stessa  natura  di  quello  che  fu 
evacuato  per  vomito  ,  e  per  secesso  negli  ultimi  pe¬ 
riodi  della  malattia.  «  Le  glandole  del  Pefer }  e  del 
Briinner  ,  che  non  sono  quasi  apparenti  nei  cadaveri 
per  colera  fulminante,  si  vedono  tumide  quando  lo 
stadio  algido  si  protrae  alquanto.  »  Ben  a  ragione 
poi  tutte  queste  lesioni  si  ritengono  dall’  autore  piut¬ 
tosto  effetto,  che  causa  del  colera.  Finalmente,  negli 
individui  morti  durante  lo  stadio  di  reazione  si  tro¬ 
vano  i  segni  della  preceduta  flogosi  s  o  delle  estese 
congestioni  al  tubo  gastro-enterico,  all’ apparato-spi¬ 
nale  ,  o  ad  altre  parti  importanti  ;  flogosi  ,  e  conge¬ 
stioni  ,  che  si  ritengono  allora  come  causa  immediata 
della  morte. 

Ili  conferma  di  quanto  si  venne  superiormente  di¬ 
cendo  ,  e  che  conviene  con  quanto  si  è  sin’  ora  os¬ 
servato  in  proposito  nelle  varie  regioni  da  tanti  dis¬ 
settori  ,  il  chiarissimo  autore  traccia  alcune  storie 
di  sezioni  cadaveriche  fatte  negli  spedali  posti  sotto 
la  sua  ispezione  j  e  che  noi  ommettiamo  per  causa 

di  brevità  ,  rimettendo  chi  desiderasse  'conoscerle  al 

* 

testo  originale. 

Quesito  Quarto. _ _ _  Sopra  qual  parte  dell*  organi¬ 

smo  si  crede  agisca  di  preferenza  la  causa  efficiente 
del  Colera ,  ed  in  qual  modo .  Dall’esame  dei  sinto¬ 
mi  durante  la  vita  ,  e  dalle  lesioni  mostrato  dai  ca¬ 
daveri  ,  il  nostro  Professore  è  indotto  giustamente-  a 
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conchiudere  ,  che  il  principio  coleroso  dirige  la  sua 
deleteria  azione  al  sistema  nervoso  specialmente  gan- 
glionare.  Non  si  potrebbe  negare  che  il  contagio  co¬ 
leroso  non  venga  qualche  volta  assorbito}  ma  sembra 
che  più  specialmeute  agisca  sulle  estremità  nervose  , 
e  si  diffonda  ai  centri  ,  in  quel  modo  istesso  con  cui 
oprano  diversi  veleni  ,  e  specialmente  V  acido  idro- 
cianico.  Quand’  anche  poi  il  contagio  coleroso  venisse 
assorbito,  e  si  mescolasse  al  sangue,  non  si  potrebbe 
ciò  non  ostante  dimostrare  che  esso  ne  alteri  tosto 
la  crasi  ,  sia  per  V  impercettibile  quantità  in  confronto 
di  quella  del  sangue  ,  sia  perché  il  sangue  estratto 
nello  stadio  d’ invasione  non  si  mostra  menomamente 
alterato. 

Per  rapporto  al  modo  di  agire  del  contagio  del 
quale  si  ragiona  ,  se  cioè  stimolando,  o  controstimo¬ 
lando,  il  dotto  nostro  autore  confessa  di  non  potersi 
gran  fatto  adattare  a  questo  semplicissimo  modo  di 
dividere  Inazione  delle  potenze  sull’economia  anima¬ 
le,  ed  in  ciò,  come  appare  dal  sopraddetto  ,  noi  con¬ 
veniamo  pienamente.  Il  modo  di  agire  del  contagio 
coleroso  è  analogo  a  quello  dell’  acido  idrocianico , 
e  di  altri  veleni  di  tal  genere.  Essi  cioè  agiscono  sul 
sistema  nervoso  in  modo  disaffine  ,  distruggendo  il 
suo  influsso  sulle  parti  0  e  dando  luogo  ora  ad  una 
morte  repentina;  ora  a  morbose  reazioni,  che  più  o 
meno  a  lungo  si  protraggono  ,  e  dalle  quali  produ- 
consi  iesioni  diverse.  «  Volendo  dunque  stare  nello 
stretto  senso  della  Dottrina  Italiana  si  direbbe,  che  il 
coutagio  del  colera  agisce  debilitando,  v 

Alcuni  dubbj  c/  corrono  alla  mente  sul  contenuto 
in  questo  articolo  ,  e  che  noi  schiettamente  propo- 


niamo  all’autore.  L’acido  idrocianico,  e  gli  altri  con¬ 
generi  veleni  allorché  vengono  applicati  alla  fibra 
vivente  ,  agiscono  immediatamente  ,  e  senza  riguardo 
alcuno  alla  predisposizione  dei  soggetti.  Non  così  ci 
sembra  del  contagio  coleroso.  Che  esso  richiede  avanti 
ogni  cosa  la  predisposizione  dei  soggetti,  senza  della 
quale  di  niun  effetto  riesce  la  di  lui  azione  ;  effetto, 
che  d’  altronde  non  è  sempre  così  immediato,  giacché 
molti  individui  vengono  colpiti  da  morte  fulminante 
lontani  dai  luoghi  d’  infezione  ,  in  mezzo  alle  vie  , 
molte  ore,  e  talvolta  molti  giorni  dopo  essersi  espo¬ 
sti  all’  incognito  ,  ma  micidiale  principio.  Siccome 
succede  di  tutti  gli  altri,  sembra  che  il  contagio  co¬ 
leroso  non  solo  della  predisposizione  ,  ma  abbisogni 
pure,  per  svilupparsi,  dello  stadio  di  delitescenza,  od 
incubazione  ,  e  queste  condizioni  lo  differenziano  a 
nostro  senso  dai  veleni ,  ed  infirmano  P  opinione  che 
agisca  sulle  estremità  nervose,  e  che  venga  coi  mezzo 
dei  nervi  ai  centri  propagato. 

Se  poi  nello  stretto  senso  della  Dottrina  Italiana 
si  deve  dire,  che  il  contagio  del  quale  si  ragiona,  agi¬ 
sce  debilitando,  si  deve  pur  dire  ,  e  più  asseverante- 
mente,  che  anche  il  metodo  di  cura  proposto  dal  no¬ 
stro  autore  manifesta  un’uguale  azione.  Chè ,  debili¬ 
tando  agiscono  gli  emetici  ,  i  purganti  ,  gli  oleosi  ,  i 
salassi,  i  mucilag inosi  da  lui  raccomandati  nella  cura 
del  colera.  Sarebbe  a  desiderarsi  una  conveniente 
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spiegazione  di  questa  pratica  contraddizione,  di  que¬ 
sto  paradosso  medico,  se  pure  essa  non  si  trova  nelle 
avanti  espresse  dubitanze  dell'’  autore  ,  e  nelle  po¬ 
chissime  osservazioni  per  noi  apposte  al  Quesito  se¬ 
condo. 

Quesito  quinto.  —  Di  qual  carattere  si  mostrino 
le  malattie  ordinarie ,  e  se  richiedano  un  piu  o  meno 
attivo  metodo  di  cura  deW  ordinario*  Alla  soluzione 
di  questo  quesito  il  prof.  Berruti  fa  precedere  un 
breve  cenno  sulle  condizioni  topografiche  e  meteoro¬ 
logiche  della  capitale  de)  Piemonte  durante  V  anno 
i835.  Dovendo  però  le  prime  essere  già  note  ai  leg¬ 
gitori  di  questi  Annali ,  diremo,  per  rapporto  alle  se¬ 
conde  ,  come  l’inverno  i835  fosse  a  Torino,  come 
dovunque  ,  freddo  ,  .sereno  ;  asciutte  e  straordinaria¬ 
mente  ventoso;  come  nella  state  non  si  provasse  mai 
il  solito  calore  degli  altri  anni,  e  fosse  il  cielo  oltre- 
raodo  annuvolato  e  piovoso:,  come  finalmente  per  que¬ 
ste  atmosferiche  condizioni  il  numero  dei  maiali  e 
dei  morti  fosse  superiore  a  quello  degli  altri  anni. 
Da  ciò  però  non  ne  deriva  che  le  malattie  fossero  di 
un  carattere  diverso  dalTordinario.  Che  anzi  ,  con¬ 
chiude  il  nostro  autore  3  le  malattie  che  dominarono 
in  ciascun  mese  di  quest’anno,  escluso  il  cholera  5 
sono  veramente  quelle  che  soglionsi  osservare  anche  ne¬ 
gli  altri  anni,  quaudo  vige  una  consimile  costituzione 
atmosferica,  e  si  mostrano  più  del  consueto  perii- 
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naci,  perchè  eminente  era  la  condizone  dell’ atmo¬ 
sfera  che  le  favoriva.  Queste  malattie  dominanti  a 
Torino  sono  del  genere  infiammatorio  agli  organi  del 
respiro  e  del  cerebro  nell’  inverno;  delFapparato  di¬ 
gerente  nell’estate  ,  a  cui  associansi  ,  negli  autunni 
umidi,  »  sinoci ,  i  tifi,  le  febbri  intermittenti. 

Quesito  sesto.  - —  Se  prima  della  comparsa  del 
cholera  si  moslarono  diarree  ,  coliche  intestinali  j  vo¬ 
miti  ,  ecc.  ,  e  nel  caso  che  sì  ,  se  hanno  continuato 
a  mostrarsi  durante  V  influenza  del  cholera ,  e,  quan> 
do  sono  seguite  da  sintomi  tutti  di  essoj  se  siano  sem¬ 
plicemente  effetti  di  una  particolare  condizione  atmo¬ 
sferica  j  ovvero  dipendenti  dalla  causa  stessa  produt¬ 
trice  del  cholera ,  la  quale  agisca  con  minor  forza  in 
alcuni ,  per  guisa  che  costoro  non  soffrano  che  la  così 
detta  cholerinaj  e  in  altri  invece  si  abbiano  i  sintomi 

prodromi  del  cholera.  Se  da  questo  si  potesse  de- 
* 

durre  ,  che  la  causa  del  cholera  nel  suo  viaggio  in 
Europa  trovi  minori  concause  predisponenti ,  perche 
si  possa  palesare  nella  somma  sua  ferocia  ,  ovvero 
che  essa  stessa  abbia  perduto  di  forza .  A.  questo  lun¬ 
ghissimo  quesito  l’illustre  nostro  autore  contrappone 
una  brevissima  risposta,  dalla  qtmle  riepilogata  risul¬ 
ta:  che  le  diarree,  le  coliche  intestinali,  ecc.,  si  mo¬ 
strarono  prima  ,  e  proseguirono  in  Torino  compagne 
al  cholera,  non  però  per  cagione  delPinfiueaza  elio- 
lerosa  t  ma  per  quella  causa  per  cui  in  tale  stagione 
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(agosto,  settembre,  ottobre)  sogliono  in  tutti  gli  anni 
manifestarsi:  che  alloraquaudo  ie  diarree,  le  coliche, 
i  vomiti  sono  prodromi  del  cholera  e  susseguiti  da 
una  tale  malattia,  non  possono  più  considerarsi  come 
semplice  effetto  dell’influsso  atmosferico,  essendo  ma¬ 
nifesto  ,  che  quella  causa  ,  la  quale  è  insufficiente  a 
sviluppare  una  malattia  ,  lo  è  pure  a  suscitare  i  di 
.  lei  prodromi  :  che  i  casi  occorsi  in  Torino  dimo¬ 
strano  non  avere  perduto  questo  flagello  di  forza 
durante  il  suo  viaggio  in  Europa  ,  abbenchè  siensi 
anche  osservati  dei  casi  leggieri  ,  che  del  resto  oc¬ 
corrono  in  tutti  i  luoghi,  ed  in  tutte  le  malattie  con¬ 
tagiose  :  che  se  finalmente  i  casi  gravi  non  si  molti¬ 
plicarono  ,  come  in  altre  regioni  ,  ciò  deriva  e  dalla 
maggior  salubrità  del  clima  ,  e  dagli  efficaci  mezzi 
prontamente  adoperati  onde  favorire  la  sanità  degli 
abitanti  e  distruggere  i  fomiti  contagiosi  mano  mano 
che  si  producevano. 

Quesito  settimo.  —  Di  qual  indole  si  ritenga  il 
cholera  3  se  epidemico  semplicemente  3  o  contagioso  ; 
ovvero  se  ad  un  tempo  epidemico -contagioso  3  e  per 
quali  ragioni  piu  per  V  una  ,  o  per  V  altra  opinione 
si  propenda.  Premessa  la  distinzione  fra  le  affezioni 
epidemiche  e  contagiose  ,  chiamando  le  prime  quelle 
«  che  dipendono  da  cause  generali  ,  da  costituzione 
epidemica  ,  »  e  le  seconde  quelle  che  «  propagatisi 
dall’ uno  all' altro  individuo,  mediante  la  trasmissione 
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di  un  germe  morbifico,  elaborato  nell'  economìa  ani» 
male  in  istato  di  malattia  «  l’illustre  Professore  To¬ 
rinese  si  dichiara  apertamente  per  l’indole  contagiosa 
del  cholera  asiatico.  Quest’  opinione ,  già  maestrevol¬ 
mente  sostenuta  da  molti  autori ,  e  segnatamente  da 
Moreau  de  Jonnés ,  Fodere ,  Rìchelmi ,  venne  indub¬ 
biamente  comprovata  dai  fatti  osservati  in  Piemonte, 
fatti,  che  vennero  raccolti  dal  prof.  Bertinatti ,  e  che 
«  formaranno  il  soggetto  di  un  lavoro  importante 
che  la  Commissione  medica  di  Torino  sta  preparando 
colla  scorta  di  varii  rapporti  ,  che  tuttodì  riceve  dai 
più  distinti  pratici,  che  osservarono  tale  malattia  nei 
varii  paesi  di  questi  Stati.  »  Il  perchè  noi  trasande- 
remo  pure  le  osservazioni  riportate  dal  nostro  auto¬ 
re  ,  e  comprovanti  1’  indole  contagiosa  del  cholera  , 
essendo  molte  di  esse  già  note  ai  leggitori  di  questi 
Annali. 

«  Dopo  d’  avere  colla  scorta  dei  fatti ,  cosi  1  au¬ 
tore  ,  dimostrato  che  il  cholera  morbo  e  contagioso, 
è  mio  dovere  rispondere  all’  altra  parte  di  questo  set¬ 
timo  quesito  ,  se  cioè  il  cholera  esser  possa  ad  un 
tempo  epidemico-contagioso. 

«  Se  col  nome  di  epidemico-contagiose  indicare  si 
vogliono  quelle  malattie  che  possono  esser  prodotte 
da  cause  generali  ed  atmosferiche,  da  ciò  che  dicesi 
costituzione  epidemica,  e  le  quali  poi  una  volta  svi¬ 
luppate  ,  possono  dar  luogo  ad  un  germe  contagioso 
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capace  di  riprodurre  la  slessa  malattia  ,  se  venga  a 
contatto  di  un  individuo  predisposto;  allora  io  rispon¬ 
do  ,  che  è  possibile  che  il  cholera  nelle  Indie  prima 
del  1817  non  fosse  che  epidemico  ,  e  che  per  parti' 
colari  cagioni  proprie  di  quel  clima  e  delle  abitudini 
di  quegli  abitanti,  abbia  in  tal  anno  cangiato  natura, 
e  siasi  reso  contagioso  ;  quindi  credo  che  sotto  I’  in¬ 
fluenza  di  identiche  circostanze  potrebbe  nuovamente 
succedere  che  il  cholera  epidemico  divenisse  conta¬ 
gioso.  Ma  dove  mai,  ed  in  qual  tempo  si  troveranno 
altrove  riunite  tutte  quelle  condizioni  geografiche,  to¬ 
pografiche  e  sociali,  che  da  secoli  valsero  a  produrre 
il  cholera  quasi  endemico  nelle  Indie  ,  che  sovente 
colà  lo  svolsero  sotto  forma  di  epidemia  ,  e  che  nel 
1817  poterono  dargli  l’indole  contagiosa?  Si  confron¬ 
tino  sotto  i!  rapporto  delle  suddette  condizioni  i  va- 
rii  paesi  d’  Europa  ,  che  il  cholera  asiatico  sin’  ora 
percorse  in  diverse  stagioni  ,  con  quelle  che  diedero 
luogo  alla  sua  natura  contagiosa  nelle  Indie  nel  1817, 
e  vedrassi  non  esservi  mai  tra  esse  alcuna  identità  od 
analogia  ,  ed  esistervi  sovente  una  perfetta  opposizio¬ 
ne.  D’altronde  poi  se  il  cholera  asiatico  potesse  qual¬ 
che  volta  svilupparsi  spontaneamente  per  sola  costi¬ 
tuzione  epidemica  ,  perchè  non  si  temette  mai  d’  es¬ 
sere  invasi  da  questo  flagello  prima  che  lo  vedes¬ 
simo  avvicinarsi  a  noi  passo  passo  da  remote  con¬ 
trade  ?  » 


«  Se  il  eliderà  potesse  per  sola  costituzione  epi¬ 
demica  svilupparsi  presso  noi,  sicuramente  questo 
fatto  sarebbe  stato  egualmente  possibile  quando  il 
morbo  dominava  ad  Astracan,  od  in  Russia,  che 
quando  infuriava  a  Marsiglia  ,  Nizza  e  Cuneo  ;  ep¬ 
pure  nessuno  in  Piemonte  temeva  del  cholera,  quan¬ 
do  sapeva  essere  questa  malattia  ad  Astracan  ,  poco 
se  ne  temeva  allorachè  si  seppe  giunta  a  Mosca;  eo- 
minciossi  a  temere  quando  più  a  noi  s’avvicinava,  ed 
arrivava  a  Vienna  ed  a  Parigi  ;  lo  spavento  s’acreb- 
be  al  tristo  annuncio  ctPio  dovetti  dare  della  sua 
comparsa  in  Nizza,  e  si  ebbe  per  certo  d’esserne  vi¬ 
sitati,  tosto  che  si  seppe  aver  esso  invaso  la  città  di 
Cuneo. 

^  Da  tutto  ciò  mi  pare  poterne  conchiudere,  che 
il  cholera  morbo  attuale  in  Europa  è  contagioso, 
nello  stesso  modo  che  lo  è  il  vajuolo,  e  che  lo  sono 
altre  malattie  congeneri.  Ma  siccome  alla  diffusione 
di  queste  malattie  è  necessaria  una  particolare  costi¬ 
tuzione  epidemica,  senza  la  quale  sovente  il  vajuolo  è 
sporadico  ,  e  non  si  propaga  che  a  pochi  individui  , 
così  lo  stesso  dir  si  deve  del  cholera  ,  il  quale  in  un 
paese  farà  maggiore,  o  minore  strage,  secondo  che 
vi  riscontra  condizioni  più  o  meno  atte  a  favorirne 
il  suo  sviluppo  ;  ed  in  certi  paesi  non  trovando  al¬ 
cuna  di  queste  condizioni,  non  potrà  il  germe  del 
cholera  svolgersi  ,  comunque  vi  sia  trasportato.  « 

Quesito  ottavo  :  Ammettendo  il  contagio  :  —  Quali 
sono  i  preservativi  di  cui  il  medico  fa  e  raccomanda 
V  uso ,  e  come  in  tal  caso  sieno  pure  regolati  gli  spe¬ 
dali  per  riguardo  agli  infermieri ,  inservienti ,  deposito 
di  cadaveri ,  dissetori ,  ccc.  Il  nostro  autore  riferendosi 
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ad  una  nota  annonima  stampata  nel  N.°  8  delle  Effe¬ 
meridi  del  Piemonte,  chiama  i  cordoni  san.tarii  diffì¬ 
cili,  e  pericolosi  ad  eseguirsi}  li  vorrebbe  perciò  abo¬ 
liti  per  riguardo  al  libero  transito  delle  persone,  e 
ristretti  ad  una  semplice  purificazione  di  cautela  per 
le  merci  di  genere  suscettivo. 

Per  ciò  che  spetta  agli  altri  provvedimenti  che  de¬ 
vono  darsi  dalle  autorità  locali  dei  paesi  minacciati 
dal  cholera,  essendo  già  questi  stati  pubblicati  dalla 
Commissione  Sanitaria  di  Torino  (r)  ,  Fautore  di¬ 
chiara  volersi  restringere  ad  alcuni  pochi  che  gli  ven¬ 
gono  suggeriti  dall’  esperienza.  Sono  questi:  i.°  la 
scelta  di  abili  medici  che  sappiano  conoscere  il  mor¬ 
bo  al  primo  suo  sviluppo,  onde  impedirne  sino  da 
principio  la  propagazione;  i.°  il  pronto  e  più  possi*/ 
bile  isolamento  degli  ammalati,  che  dovranno  essere 
solo  avvicinati  dai  più  prossimi  parenti,  dal  medico 
curante  e  dagli  inservienti  necessarii  }  3.°  la  purifica¬ 
zione  col  mezzo  dei  suffumigi,  delle  lavature,  ecc. 
delle  persone  che  sortono  dalla  stanza  in  cui  si  tro¬ 
vano  i  colerosi;  4-p  la  disinfezione  di  tutto  ciò  che 
ha  servito  al  malato  di  colera  nel  modo  prescritto 
dall’apposita  Istruzione  già  inserta  nei  volume  76, 
pag.  898  di  questi  Annali;  la  creazione  di  un  pub¬ 
blico  lavatojo  esclusivamente  destinato  allo  spurgo 
degli  effetti  spettanti  ai  colerosi,  e  l'istituzione  di 


(1)  Raccolta  dei  principali  provvedimenti  dati  dalla 
Commissione  Sanitaria  di  Torino*  ecc.  Torino *  dagli 
Eredi  Botta  ,  i835. 


353 

tin  loeaìe  apposito  per  ricoverare  le  famiglie  povere 
«lutante  il  tempo  in  cui  vengono  disinfettate  le  loro 
stanze^  5. 4  P  istituzione  di  uffizù  di  soccorso  pei  pri¬ 
mi  ajuti  ,  e  di  ospedali  temporanei  per  ricevere  i  co¬ 
lerosi  che  ooo  possono  essere  curati  alle  proprie  case 
nel  modo  additato  colla  precitata  Raccolta  di  provve¬ 
dimenti  della  Commissione  sanitaria,  ed  in  parte  già 
noto  ai  leggitori  di  questi  Annali  (j). 

\  preservativi  raccomandati  dall’  autore  pei  medici 
e  per  tutti  quelli  che  avvicinano  i  colerosi  sono  : 

1. °  una  buona  salute  ;  e  1’  osservanza  di  tutte  le  re¬ 
gole  igieniche  atte  a  mantenerla,  od  a  procurarsela; 

2. °  la  tranquillità  d’  animo  ,  la  fuga  d’  ogni  timore  , 
siccome  quello,  che  più,  d?  ogni  altro  dispone  a  pren¬ 
dere  la  malattia  ,  la  perseveranza  in  quel  vero  e 
puro  spirito  di  filantropia  che  innalza  P  animo  di  chi 
opera  a  sollievo  degli  infelici  al  dì  sopra  di  tutto  ciò 
che  può  riflettere  personalmente  ;  3>°  V  uso  delle  fu¬ 
micazioni,  e  delle  lavature  di  cloro  già  precedente- 
mente  annunciate}  £.°  l’uso  di  un  solo  abito  per 
avvicinare  colerosi,  ed  il  cambiamento  del  medesimo 
quando  si  passa  nella  società  dei  fsani.  Il  soprabito 
di  seta  ,  o  di  tela  cerata  potrebbe  essere  convenien¬ 
te  ;  ma  questa  regola  di  prudenza,  oltre  che  è  dif- 
ficile  ad  eseguirsi  quando  molti  sono  3  e  Sparsi  in 
più  case  i  malati;  ha  ancora  l’inconveniente  d’ecci¬ 
tare  spavento  nell*  infelice  coleroso  9  che  si  vede  av® 


(i)  Poi  7 6,  pag.  470. 
Annali.  V al.  L X. XIX. 
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vicinare  il  medico  con  tanti  riguardi.  «  Tutti  gli  al¬ 
tri  profilatici  cosi  detti,  dei  quali  il  medico  potrebbe 
far  uso  sono  tutti  inutili  ,  e  sovente  anche  dan¬ 
nosi.  » 

Per  rapporto  al  deposito  ,  e  sepoltura  dei  cadave¬ 
ri  ,  quello  vuol  essere  collocato  in  modo  che  gli  ef- 
fluvj  che  da  esso  esalano  non  vengano  trasportati 
dall7  aria  verso  il  locale  stesso  dello  spedale  ^  questa 
devesi  effettuare  giusta  le  determinazioni  della  Com¬ 
missione  Sanitaria,  e  che  sono  i.°  che  i  cadaveri  dei 
colerosi  sieno  seppelliti  in  sito  appartalo  del  Campo 
Santo  ;  2.Q  che  sieno  collocati  a  strati  ,  e  senza  in¬ 
tervallo  fra  essi  ,  e  ricoperti  di  un  alternativo  strato 
di  terra  grassa  ,  previa  sopra  ogni  corpo  una  suffi¬ 
ciente  quantità  di  calce  viva  stritolata  ;  3*°  che  i  corpi 
in  feretro  sieno  collocati  in  sito  levandovi  il  solo  co¬ 
perchio  ,  e  cospersi  come  sopra  di  calce  ;  4.0  che 

non  sieno  differite  tali  inumazioni  oltre  le  ore  18 
per  gli  individui  periti  nello  stadio  algido  ,  ed  ore  12 
per  quelli  morti  nello  stadio  di  reazione  ,  c  di  tifo  ; 
5.°  che  sieno  aboliti  il  replicato  suono  delle  campane 
per  le  agonie,  e  per  i  trapassi,  come  anche  i  mol- 
tiplici  tappeti  neri  alle  porte  ,  e  le  frequenti  sepol¬ 
ture,  potendo  avere  un’  influenza  morale  molto  no¬ 
civa  ;  6.°  che  tutti  i  corpi  dei  colerosi  ^trasportati  in 
feretro  sieno  dai  seppellitori  spruzzati  con  acqua  di 
cloro  nell’  avvilupparli  nel  lenzuolo  ,  e  prima  di  col¬ 
locarli  nel  feretro  ;  7.0  che  chi  pratica  <de  sepolture 
nel  Campo  Santo  sia  pure  provveduto  di  acqua  di 
cloro  per  proprio  uso. 

«  Pochissimi  sono  i  casi  dai  quali  consti  che  11 
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colera  si  possa  comunicare  ai  dissettori  anatomici* 
io  non  ne  potrei  citare  alcuno ,  quantunque  abbia 
assistito  a  moltissime  autopsie  di  cadaveri  di  colero¬ 
si ,  e  ne  abbia  fatte  alcune  io  stesso  ;  non  oserei 
tuttavia  asserire  ,  che  il  contatto  del  corpo  d?  un  in¬ 
dividuo  morto  per  colera,  non  offra  alcun  pericolo, 
giacche  se  il  contagio  può  conservarsi  aderente  ad 
altre  sostanze  ,  potrà  pure  restare  per  qualche  tempo 
unito  al  corpo  del  coleroso  morto  ;  io  credo  piutto¬ 
sto  ,  che  se  tali  sezioni  non  comunicano  che  rara¬ 
mente  la  malattia  ciò  succede:  i.v  per  In  mancanza 
di  predisposizione  in  chi  le  eseguisce  ;  xQ  perché 
prima  di  farle  si  suole  lavare  bene  il  copo  del  cada¬ 
vere  con  sostante  atte  a  distrarre  il  contagio  ,  se  an¬ 
cora  esiste,  e  tosto  eseguite,  il  dissettore  sitava  esso 
pure  colle  medesime  sostanze,  Dei  resto  poi  «  tutto 
c’  induce  a  credere  che  il  contatto  del  coleroso  vivo 
è  molto  piò  pericoloso  che  quello  del  di  lui  cada¬ 
vere  ,  giacche  dal  principio  dello  stadio  algido  sino 
al  termine  della  malattia  ,  è  continua  I*  elaborazione 
del  contagio  nel  corpo  dei  coleroso  ,  e  continua  la 
trasmissione  di  tale  principio  alla  di  lui  superficie 
cutanea ,  e  forse  anche  alia  superficie  delle  mucose 
dei  canali  aereo  ,  e  gastro-enterico  ;  nel  cadavere  al 
contrario  cessa  tale  elaborazione ,  e  la  porzione  d| 
contagio  che  rimane  nel  corpo,  può  essere  distrutta  o 
dall’  aria  atmosferica  ,  o  dalle  sostanze  colle  quali  si 
lava  il  cadavere  prima  di  sezionarlo.  » 
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Tavola  Prima. 

Casi  e  decessi  di  Cholera-morbo  occorsi  a  Torino , 
Città  ,  Borghi  e  Territorio 
dal  12  agosto  a  tutto  ottobre  1 835». 
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Tavola  Seconda. 

Condizione  de*  malati  di  Cholera-morho  a  Torino . 
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Riflessioni  sul  Cholera -morbus  dei  dottori 
Antonio  Rubini,  e  Domenico  Cijrtarelli.  Par - 
ma .  Tipog.  Carmignani  i836  in  8.° 


Il  cumulo  de’  libri  ,  e  de’  libercoli  riguardanti  co- 
desta  materia  è  oggi  sì  grave  ,  ed  enorme  ,  che  la 
contratta  abitudine  di  vederne  de"  nuovi  ha  pressoché 
spenta  la  curiosità  de*  leggitori.  I  quali ,  o  perchè 
afiogati  nel  pelago  delle  vane  ipotesi  ,  sdegnano  ,  in 
mezzo  alla  tanta  farragine  delle  quisquilie ,  e  delle 
inutili  cose,  o  pigliano  con  mal  garbo  anche  le  buo¬ 
ne.  Nè  ponno,  a  vero  dire,  rimproverarsi  giustamente, 
per  ciò  che  rimasero  le  tante  volte  frustrati  ne-*  loro 
desiderii ,  che  ormai  disperano  degli  ulteriori  sforzi 
de*  medici}  e  le  ciancie  di  questi  si  riducono  indistin¬ 
tamente  al  Vox,  Voi  di  Orazio.  Noi  non  diremo  pe¬ 
rò,  che  possa  o  debba  lo  stesso  avvenire  della  sovra- 
enunziata  Scrittura  dei  signori  Curtarelli  e  Rubini  , 
cui  toccò  T  onorevole  missione  di  andare,  a  nome  del 
Parmense  Governo,  a  studiare  il  Cholera  in  sul  tea¬ 
tro  istesso  delle  sue  stragi.  All"  opposto,  se  anche  nel 
loro  libricciuolo  non  trovammo  o  nozioni  nuove  ,  o 
idee  patologiche  piu  assicurate  di  quelle  che  già  si 
conoscono  ,  vi  scorgemmo  però  il  sano  spirito  di  os¬ 
servazione  ,  e  ia  buona  volontà  dei  due  autori  di 
giovare  ai  progressi  dell’  arte. 

I!  morbo  Cholera  è  di  sua  natura  contagioso  ($ì); 
ciò  dicono  i  piò  chiari  fatti  ,  le  piò  convincenti  os¬ 
servazioni  ,  non  che  gli  autori  stessi  di  questa  scrit¬ 
tura.  E  noi  d»  buon  grado  veggiamo  alle  tante  dei 
tanti  e  piò  gravi  scrittori  di  questa  materia  aggiunta 


pure  P  opinione  dei  due  Medici  Parmensi  ,  come  di 
quelli,  che  al  paro  di  molti  altri,  furono  testimonii , 
e  spettatori  dei  fatti. 

Tre  sono  poi  i  momenti ,  od  i  periodi  ,  che  com¬ 
petono  al  naturale  andamento  del  Cholera  ,  tutti  e 
tre  sviluppati  nei  paragrafi  II  ,  III  e  IV.  Dicono  il 
primo:  Periodo  de’  prodromi  o  d1  invasione)  appellano 
il  secondo  Periodo  algido  ;  dicono  il  terzo  Periodo 
di  reazione.  La  quale  distinzione,  venuta  primamente 
da’  medici  d’  oltramonte  ,  venne  dappoi  sostenuta  ,  e 
propagata  in  Italia  dal  celeberrimo  clinico  di  Parma. 
Il  quale  modo  pratico  di  notare  (  per  la  più  chiara 
intelligenza  dei  fatti  )  gli  accidenti  diversi  di  una 
malattia  ,  dedotti  dalle  sue  varietà  fenomenologiche  s 
e  sintomatiche  ,  noi  non  vogliamo  già  condannare. 
E  tanto  meno  ,  poiché  la  distinzione  pur  fatta  dai 
due  Parmensi  medici  dei  tre  periodi  del  Cholera  non 
pare  ,  a  prima  giunta  ,  che  sintomatica  ;  chiara  es¬ 
sendo  per  quelle  loro  parole  :  «  che  d’ altronde  di¬ 
versità  di  periodi  non  implica  diversità  di  natura  » 
(S  3I>  pag.  4)-  Ma  sfortunatamente,  se  male  non 
avvisiamo  ,  dalle  cose,  che  tengono  dappoi  ,  non  ri¬ 
sulta  chiaramente  dimostrata  codesta  giustissima  sen¬ 
tenza  loro.  Che  anzi  se  ne  discostano  non  poco  ,  di¬ 
scorrendo  della  essenziale  natura  del  morbo  ;  il  che 
più  oltre  si  noterà. 

La  Nosografia  de’  tre  notati  periodi  succede  nei 
paragrafi  III,  IV  e  V  (pag.  5  al  12).  Né  in  queste 
loro  descrizioni  nulla  hanno  ommesso  i  due  autori  , 
o  dimenticato  di  quanto  appartiene,  e  come  caratte¬ 
ristico  ,  e  come  accidentale  ,  alla  forma  del  morbo  ; 
tutto  essi  notarono,  e  dipinsero  con  più  o  meno  ro- 


busti  colori  ,  giuda  i  varii  momenti  del  morbo.  Se 
non  che  ,  volendo  a*  leggitori  risparmiare  il  fastidio 
di  scorrere  una  congerie  di  sintomatiche  anomalie  , 
per  la  più  parta  già  detta  e  ridetta  dai  tanti  ,  noi  li 
invitiamo  a  leggere  ,.  per  maggiore  ddetto  ed  istru¬ 
zione  loro,  la  viva  e  vera,  e  pressoché  parlante  ipo- 
tiposi  del  Cholera  ,  tessuta  in  brevi  ,  ma  succose  li¬ 
nee  j  dal  bravo  medico  dottor  Carlo  Varese  nel  suo 
Rapporto  fatto  alla  civica  Amministrazione  di  Voghe¬ 
ra.  Ne  è  stimolo  di  parte,  o  di  bassa  laude,  o  d'al¬ 
tro  ,  che  qui  ci  induca  ad  asserire  ,  la  genuina  rd 
energica  descrizione  del  Cholera  fatta  dall’esimio  Me¬ 
dico  Vogherese  soverchiare  le  tante  già  conosciute,  e 
ottenere  sovr*  esse  il  primato  per  chiarezza,  semplicità, 
ed  eleganza. 

La  Costituzione  cholerica  cosi  detta  ,  per  cui  ,  vi¬ 
gente  la  epidemia,  molti,  se  non  infermano  del  mor¬ 
bo  ,  sperimentano  pero  incomodi  cholerijormi  ,  viene 
dai  due  autori  uotata  al  §  VI  ;  e  la  complicata  ver - 
rninazione  ,  eh’  essi  frequentissima  osservarono  nel 
Cholera  ,  viene  detta  nel  VII  ;  nulla  poi  si  dice  nel- 
!’ Vili  di  quello  ,  che  suole  avvenne  a  chi  ,  preso 
di  altro  male,  venga  dal  Cholera  sorpreso;  e  trattasi 
poi  particolarmente  nel  §  IX  della  individuale  dispo - 
dizione  a  rimanere  colpiti  dal  contagio. 

Ma  nel  paragrafo  X  entrano  i  due  autori  in  più 
difficile  arringo.  Che  essi  tentano  l’indagine  di  quelle 
intime  mutazioni  morbose  (  e  non  potrebbero  essere 
non  morbose  )  che  avvengono  nella  macchina  all  in - 
trodurvisi  del  principio  Cholerico  j  e  quali  in  seguito 
se  ne  sviluppino,  conseguenza  delle  prime  (  pag.  i5). 
E  l’analisi  loro  poi  termina  nel  fissai  e  siccome  esc!  u  - 


smaniente  irritante  y  nei  senso  de’  moderni  Italiani  , 
P  azione  prima  del  virus  cholerico  esercitandosi  sul 
sistema  dei  nervi  ganglio n ari ,  presidenti  aiìa  vita  or¬ 
ganica.  Azione  irritante  analoga  a  tutte  quelle  inaf¬ 
fini  y  inomogenec,  inassimilabili  potenze,  che  determi¬ 
nano  affezioni  naca-boss  locali . 

»  Ma  certo  e  poi  (dicono  essi )  che  in  progresso , 
»  a  questi  primi  irritativi  sconcerti  pub  succedere  ,  e 
>f  succede  nel  maggior  numero  de 7  casi ,  un  processo 
«  infiammatorio  j  ma  questo  non  pare  che  avvenga 
y>  nel  primo  periodo t  ?j  (  pag,  16  .  Dunque  avverrà 
nel  secondo  ;  dunque  la  dogasi  si  ordirà  grave  ,  e 
profonda  nel  periodo  algido .  11  che  per  altro  non 
tanto  consuona  con  ciò,  eh’essi  dicono  dapprima,  del 
non  mutare  il  morbo  di  natura  ,  ai  mutare  de’  pe¬ 
riodi.  Perchè  ,  chiederemo  sempre  ,  come  una  irrita¬ 
zione  ,  che  primitivamente  si  sviluppi  cessar  debba, 
o  dar  luogo  ad  una  infiammazione ,  senza  mutare  di 
natura.  Imperocché  finché  la  malattia  è  irritativa 
(nel  senso  sempre  degli  Italiani)  ie  sue  indicazioni 
terapeutiche  sono  circoscritte  a  quella  locale  affezio¬ 
ne  ,  a  quella  materiale  potenza  perturbatrice  ,  che 
debb*  essere  o  tolta  ,  o  elisa,  o  neutralizzata  comune 
que.  E  se  la  malattia  stessa  non  è  più  irritativa  3 
sibb  ene  infiammatoria  ,  la  condizione  di  essa  è  es„ 
senzialmente  mutata  ;  si  perchè  al  materiale  ,  e  cir¬ 
coscritto  perturbamento  della  prima  successe  un  pro¬ 
fondo  ,  più  o  meno  esteso  ,  e  dinamico  lavoro  mor¬ 
boso  ,  in  poche  parole  una  diatesi  ,  si  perchè  le  in¬ 
dicazioni  terapeutiche  ,  per  codesto  mutamento  loro, 
sono  esse  pure  mutate  ,  nè  più  si  addicono  al  caso 
di  prima.  Ora  se  nel  morbo  Cholera  razione  prima 
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del  virus  fu  dii  irritamento  $  gli  effetti  svegliati  do¬ 
vranno  mostrare  appunto  codesto  irritamento  stesso; 
e  se  invece  svilupperassi  flogosi  ,  e  a  dire  ,  che  la 
malattia  da  irritativa  si  cangiò  in  flogistica  per  mu¬ 
tata  natura. 

Noi  sappiamo  ,  è  vero  ,  come  codesta  irritarlo? le 
primitiva  sogliasi  appiccare  a  pressoché  tutti  i  contagi 
febbrili  ;  e  in  questo  noi  condoniamo  al  valoroso 
dottor  Rubini  di  avere  rispettata  la  veneranda  me¬ 
moria  del  padre.  Ma  o  codesta  irritazione  è  fonte 
vera  di  reali  sconcerti,  e  dovrà  essere  pure  sorgente 
di  speciali  indicazioni  terapeutiche  ;  ovvero  è  solo 
presumibile ,  che  avvenga  nel  primo  toccare  del  con¬ 
tacio  il  vivente  organismo,  senza  dar  segni  però  certi, 
e  indubitati  di  malattia  assolutamente  locale  ,  e  dia 
quelli  altri  invece  di  flogistica  diatesi  ,  ed  allora  è 
inutile  ,  se  non  forse  nocevole  ,  il  fissare  sopra  una 
presunzione  alcun  criterio  patologico,  o  clinico.  Fatto 
sta  sempre  ,  che  se  a  sconcerti  primitivamente  irrita¬ 
tivi  succedono  lavori  di  flogosi,  convien  dire  ,  che  in 
allora  il  morbo  ha  cangiato  natura  ,  od  era  erronea¬ 
mente  creduto  tale.  Ed  anche  ,  annuendo  alla  opi¬ 
nione  dei  molti  ,  che  vogliono  dir  primamente  irrita¬ 
tiva  la  operazione  fisica  di  un  contagio,  e  da  questa 
far  derivare  poscia  la  infiammazione,  nel  caso  del 
Cholera,  e  ne5  momenti  diversi  di  esso  ,  non  potrassi 
a  meno  di  notare  cangiata  l’indole  sua  prima,  che 
non  è  più  di  irritazione  ,  sibhene  di  flogosi. 

Però  a  que’  primi  sconcerti  di  irritazione  non  suc¬ 
cedono  già  fenomeni  consensuali  ,  o  simpatici,  come 
rulla  più  parte  delle  genuine  malattie  irritative;  «  ma 
r>  le  funzioni  organiche  nel  primo  periodo  sono  lan~ 
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»  gaenti  ,  e  si  mostrano  portate  fin  presso  alla  quasi 
»  totale  cessazione.  .  .  .  Ne  questo  languore  e  stato 
»  generale ,  o  diatesi  di  controstimolo  ....  ne  da 
”  fiogosi  procede  ,  o  da  condizione  di  stimolo  ;  per - 
»  che  nè  si  crea  sì  rapidamente  la  fiogosi ,  o  in  sì 
”  breve  tempo  spontanea  si  dilegua  .  .  .  ^  nè  arrecano 
»  giovamento  i  controstimoli ,  nè  gli  stimoli  danno. 
»  Per  noi  lo  stato  algido  ,  riguardato  nel  complesso 
»  delle  funzioni  languenti  >  non  è  condizione  morbo - 
»  sa  ,  ma  sintomo  ;  non  è  fiogosi  ,  nè  stato  di  con - 
”  tro stimolo ,  ma  effetto  d’ irritazione  ai  centri  nervo - 
«  .sì;  non  è  che  un  diminuirsi  delle  funzioni  organi - 
”  che  j  talora  fino  alla  totale  sospensione  per  sola 
»  defìcicnza  di  innervazione.  »  (  pag.  18  ). 

E  qui  è  mestieri  notare  ,  come  per  la  smania  di 
taluni  ,  che  pretendono  trovare  l’ultima  ragione  dei 
fatti,  vengasi  da  loro  stessi  le  molte  volte  al  rischio 
o  di  negare  ,  o  di  svisare  la  più  semplice  natura  di 
essi.  Perchè,  volendo  i  due  autori  Parmensi  sostene¬ 
re  ,  in  onta  alle  mille  difficoltà  ,  essere  irritativa  ,  e 
non  altra  ,  la  condizione  del  morbo  nel.  secondo  pe¬ 
riodo  ;  e  dicendo  che  in  questo  non  giovano  nè  gli 
stimoli  ,  nè  i  controstimoli  ,  vengono  essi  o  a  tacere 
con  inganno ,  od  a  negare  di  lontano  ,  la  esistenza 
di  que’  fatti  da  loro  medesimi  citati  (  V.  pag.  21  ). 
Ne’  quali ,  sia  il  metodo  antiflogistico  ,  sia  ii  metodo 
contradditorio,  operarono  guarigioni  non  poche;  e  più 
quello  ,  che  questo.  Ma  e  come  può  darsi  poi  ,  che 
la  irritazione  nulla  manifesti  di  sè  nel  primo  stadio, 
che  è  pur  quello  il  più  acconcio  a  sviluppare  i  suoi 
fenomeni ,  siccome  quello  ,  nel  quale  1’  azione  del 
principio  cholerico  non  isviluppa  interamente  la  sua 
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possa  ?  invece  si  sviluppano  3  secondo  loro,  anche 
ne7  prodromi  ,  segni  di  stato  ipersteuico  ;  giacché  il 
metodo  eh'  essi  commendano  è  il  blando  antiflogisti¬ 
co  }  dopo  viene  uno  stato  eminentemente  irritativo  , 
che  si  pretende  di  mostrare  con  fenomeni  di  generale 
avvilimento  ;  e  per  fine  uno  stato  di  flogosi,  curabile 
con  energico  metodo  controstimolante.  Ma  e  come 
va  la  faccenda  ?  qui  v’  hanno  incongruente  ,  e  con¬ 
traddizioni  le  più  evidenti  }  e  perchè  tra  quel  primo 
grado  di  diatesi  di  stimolo  ,  che  si  vuole  nel  primo 
periodo  ,  o  de ’  prodromi j  o  d' invasione,  e  tra  il  pe¬ 
riodo  di  reazione,  o  di  flogosi  vuoisi  intermedio  uno 
stato  ,  che  non  appartiene  nè  a  questa  diatesi  ,  nè 
all’opposta  ,  ma  è  semplicemente  di  spasmo  ,  e  d'  ir¬ 
ritazione  ?  Perchè  i  fenomeni  di  questa  non  si  am¬ 
mettono  ne’  prodromi  del  Cholera?  Perchè  il  metodo 
antiflogistico  toglie  e  questi  e  quelli  ?  Perchè  il  me¬ 
todo  stimolante  esso  pure  ne  guarisce  ? 

»  La  reazione  poi  (  pog.  19  )  ove  soverchi  certi 
«  limiti ,  e  prodotto  di  stato  iperstenicOj  anzi  per  lo 
»  piu  di  vera  flogosi.  «  E  qui  vorranno  i  due  autori 
perdonarci,  se  osiamo  mostrar  loro  il  gravissimo  ab¬ 
baglio  ,  nel  quale  son  essi  inciampati.  Perocché  in 
questa  sentenza  è  scambiata  la  causa  nell’  effetto  ,  e 
viceversa.  E  valga  il  vero  ;  la  reazione  ,  fu  sempre 
detto  ,  essere  essa  stessa  ,  che  genera  la  flogosi;  dap¬ 
poiché  sta  di  mezzo  all’azione  prima  deprimente  di 
alcune  potenze  ,  e  la  infiammazione,  che  vien  dopo. 
E  cosi  almeno  ci  dicono  avvenire  nella  angioite  da 
spavento  ,  e  nel  Cholera  pur  anco  ,  per  quello  ,  che 
scrisse  il  sapientissimo  clinico  di  Parma. 

N 

E  la  reazione  quella  ,  che  fa  succedere  il  fuoco  al 


ghiaccio  universale  ,  ali* avvilimento  ,  al  colapsus  vb 
rium  profondo  ,  che  si  vede  nel  morbo  asiatico  ,  ed 
è  la  reazione  ,  che  dà  segno  della  mutata  indole  del 
morbo  ,  e  della  mutata  terapeutica  indicazione;  però 
conviene  appellarla,  non  già  prodotto 3  sibbene  causa 
di  /legasi  o  di  stato  ipersteweo. 

a  C  noi',  sarebb'cgli  più  conforme  forse  alla  verità 
n  /’  ammetter.,  j  che  muna  parte.  hanno  i  rimedi  di 
v  qualsiasi  genere  alla  guarigione  del  perìodo  algido ? 
»  Egli  è  ciò  ,  che  opiniamo,  *>  Con  buona  pace  di 
questa  loro  opinione  ,  noi  crediamo,  che  v’abbiano 
tatti  non  poc!»ie  e  certi  e  indubitati,  che  ne  la  smen¬ 
tiscono  e  ne  la  mostrano  assurda.  Perocché  se  la  più 
parte  degli  scrittori  di  questa  materia  ammettono  , 
correre  il  pericolo  gravissimo  della  vita  nel  secondo 
stadio  ?  ossia  nell’  algidezza  ;  se  alcuni  hanno  perfino 
voluto  fissare  in  questo  stadio  appunto  il  solo  e  vero 
Choleia^  se  chi  ne  è  spento,  So  è  per  Io  più  ,  nel 
maximum  di  questo  periodo  ;  se  non  pochi  somma¬ 
mente  aggravati  risorgono  da  esso  ,  e  ne  guariscono, 
e  perchè  non  voi  rannosi  le  operate  guarigioni  attri¬ 
buire  alia  forza,  ed  efficacia  de’  farmaci  amministra¬ 
ti?  Se  tanti  e  tanti  medici,  che  hanno  con  tutte  spe¬ 
cie  d’  armi  combattuto  il  morbo  in  questo  periodo 
algido  ,  avessero  a  codesta  opinione  partecipato»  dei 
due  autori  Parmensi  ,  o  nulla  o  ben  poco  sarebbero 
stati  eccitati  a  tentare  il  modo  di  giovare  altrui  in 
mezzo  a  tanta  calamità. 

Riducesi  adunque  ,  secondo  loro,  il  giovare  coi  ri¬ 
medi  nel  periodo  algido  al  puro  essere  tollerali  senza 
danno  o  con  poco.  11  che  vuol  dire  ,  essere  migliore 
avviso  ,  il  non  far  nulla  ;  lo  starsi  inoperosi  spetta- 
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tori  o  de*  trionfi  del  morbo  ,  o  di  quelli  della  natu¬ 
ra  ;  giacche  diconci  più  sotto  (  pag.  2^  )  ,  che  il  pas¬ 
sare  alla  reazione  dipende  unicamente  dalla  forza 
vitale y  e  dall’  organica  resistenza.  «  Ma  rispondano 
per  noi  i  tanti  ,  che  ebbersi  risultati  vantaggiosi  dai 
loro  tentativi  ;  e  dicano  essi ,  se  giovi  ,  o  no  ,  lo 
starsi  inerti  in  tanto  pericolo  di  vita  :  oppure  se  torni 
di  operare  con  forza.  Egli  è  poi  un  paradosso  a  com¬ 
prendere  ,  come  una  macchina  tormentata  da  un 
principio  deleterio,  introdottosi  in  essa,  come  una 
fibra  snervata  d’  ogni  suo  potere  ,  nella  estrema  de¬ 
ficienza  di  innervazione  (  perciò  essenzialmente  e  in¬ 
trinsecamente  mutata  )  debba  risorgere  con  impeto  , 
e  passare  allo  stalo  flogistico.  E  dove  ne  piglierà 
essa  i  poteri  ,  dove  il  vigore?  Unicamente  dalla  forza 
vitale  (  rispondono  i  due  autori)  e  dalla  organica  re¬ 
sistenza.  Ma  e  la  forza  vitale  ,  non  è  pressoché  abo¬ 
lita  ?  Il  principio  cholerico  non  segnò  forse  nell’  in¬ 
trinseco  organismo  della  fibra  un’  impronta  non  de¬ 
lebile  così  presto  ?  ovvero  nel  suo  fisico  operare  non 
la  sconcerta  ,  non  la  dissesta  ,  non  la  scompone  in 
ogni  maniera  ?  Il  sangue  stesso  ,  codesto  elemento 
vivificatore  d’ ogni  tessuto  organico,  non  trovasi  forse 
nella  intima  sua  crasi  alterato  ?  E  dove  potrassi  ri¬ 
trovare  organica  resistenza  in  mezzo  a  tanto  dissesto 
di  azioni  vitali  ,  e  idrauliche,  in  mezzo  a  tanto  scon¬ 
certo  di  materiale  organico  ?  Ma  e  perchè  la  forza 
vitale  ,  e  la  organica  resistenza  non  valsero  ad  im¬ 
pedire  la  violenta  azione  del  contagio?  Se  esse  cor¬ 
rono  in  soccorso  nell’  estremo  pericolo  del  morbo  : 
se  le  si  invocano  nel  far  insorgere  una  reazione,  che 
non  si  dirà  benefica,  perchè  uccide  essa  pure  presti*- 
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simo  la  vita  ;  perchè  esse  non  si  oppongono  alla  prima 
operazione  fisica  del  contagio?  Che  se  noi  possono  esse, 
la  forza  vitale,  e  la  organica  resistenza,  quando  si  ha 
ragione  di  supporle  ancora  nella  loro  integrità;  molto 
meno  il  potranno,  quand’esse  sieno  state  e  menomate, 
e  depresse  tanto,  e  sconcertate  dall’  azione  deleteria 
del  virus.  Perchè  la  fibra  organica  nello  stadio  algido 
essendo  intrinsecamente  alterata  per  1*  ordirsi  di  pro¬ 
fonda  diatesi  ,  che  si  radica  in  mezzo  a  tanto  spa¬ 
vento  ,  mal  potrebbe  ,  nè  saprebbe  dessa,  per  troppa 
oppressione  ,  rispondere  ,  o  reagire  ,  se  non  è  tolta, 
o  scemata  quella  cagione  che  la  opprime.  E  ben 
sanno  i  pratici,  essere  questo  ,  si  può  dire,  attributo 
comune  a  tutti  i  contagi  febbrili ,  di  svegliare  cioè 
nella  prima  loro  invasione  fenomeni  gravi,  profondi, 
allarmanti.  Ai  quali  poscia  succedono  i  più  regolari 
andamenti,  o  presti  o  tardi,  della  diatesi  ,  che  cre¬ 
sce  e  si  sviluppa. 

Del  metodo  di  cura  ,  pertinente  ai  tre  surrfmen- 
tovati  periodi  ,  giusta  Y  operato  dai  Medici  di  Cuneo, 
e  di  Genova  ,  vien  detto  ne*  paragrafi  XI  e  XII.  Il 
blando  anti/logistico  viene  commendato  e  specificato 
siccome  il  più  idoneo  a  curare  il  periodo  d ’  invasione „ 
Il  periodo  algido  venne  con  varia  fortuna  trattato 
da’  medici  e  Piemontesi  ,  e  Genovesi  ,  ora  coll’  anti¬ 
flogistico  ,  ora  col  metodo  misto  ;  e  per  ultimo  il 
periodo  di  reazione  debbesi  coi  soli  e  puri  mezzi 
contro-stimolanti  combattere.  Parlasi  del  salasso  , 
siccome  di  quel  supremo  mezzo  deprimente  ,  che  in 
que’  momenti  di  più  feroce  epidemia  dicevasi  da  ta¬ 
luni  operatore  di  prodigi  ,  e  da  altri  strumento  di 
morte.  E  sia  laude  pure  in  questa  parte  ai  due  au- 
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tori  Parmensi  ;  i  quali  hanno  visto  praticare  i!  sa¬ 
lasso  nel  periodo  c!g;do  il  più  intenso  ,  e  ne  videro 
pure  guarigioni  non  operate  f  prodigiose  ;  e  lo  con¬ 
fessano  ingennui.  mente  ,  e  si  appoggiano  alle  testi¬ 
monianze  di  non  pochi  altri  medici  italiani ,  partecipi 
alla  loro  sorpresa  negli  spedali  di  Genova. 

Ài  quale  proposito  riferiscono  essi  per  disteso  una 
storia  di  Cbolera  accaduto  in  certa  Paola  Tassiti  } 
venditrice  di  tabacco  ,  fuori  dì  Porta  dell’  Arco  in 
Geuova  ,  di  circa  34  anni  ,  aggredita  dal  male  la 
sera  del  4  settembre  i835  mentre  da  due  giorni 
soffriva  di  diarrea;  ?enne  dessa  felicemente  curata 
dal  sig.  dott.  Paradisi *  Il  quale  in  meno  di  7  giorni 
ripetè  ben  quattordici  volte  la  flebotomia ,  ed  ap¬ 
plicò  coppette  al  dorso  ,  ed  amministrò  P  sequa  di 
lauro  ceraso  a  meza5  oncia  al  dì  ,  e  diede  bevande 
emulcenti  ,  nitrate  ,  e  V  inferma  risorse,  e  ue  guarì. 
Ora,  come  intendere  (  pag.  29  )  ,  che  eolio  un  me - 
lodo  esclusivamente  controstimolante  ,  e  costantemente 
energico ,  non  dovessero  morire  infermi  già  in  preda 
ad  uno  stato  grave  di  "contro stimolo^  Nel  che  errano 
gravemente  i  due  autori  ;  2  dimenticano  di  avere  già 
prima  sostenuto,  non  esseie  il  periodo  algido  del 
Cbolera  uno  stato  di  controstmolo  ,  ma  di  irritazio¬ 
ne.  E  più  grave  è  V  errore  poi  di  loro  ,  che  pensano 
doversi  la  diatesi  di  contro  stimolo  argomentare  dal 
languore  delle  funzioni  ;  2  perciò  ritengono  ,  che  in 
questa  diatesi  appunto  si  trovasse  la  Tassim  guarita. 
Perchè  non  è  dal  criterio  fallacissimo  de’  sintomi  3 
che  si  debbe  la  qualità  della  diatesi  derivare  ;  sib- 
bene  daJ  rimedi  usati  a  debellarla  ;  essendo  a  tutti 
noto  ,  come  sintomi  dell’  una  diatesi  possono  all’  al- 


tra  spettare,  e  viceversa.  Ma  i  rimedi  usati  nel  caso 
della  Tas  sini  furono  puramente  antiflogistici,  e  la 
giovarono  ,  e  la  guarirono  ;  forza  è  allora  il  conclu¬ 
dere  ,  che  di  stimolo  fosse  la  diatesi  che  si  vinse. 
E  codesto  fatto  singolarissimo  poi  non  è  solo  convin¬ 
cente  ,  al  dire  de5  due  autori,  ma  decisivo ,  e  di  que* 
pochi  che  troncano  il  eolio  ,  per  così  dire ,  ad  ogni 
teorica  ed  opinione.  Ma  essi  non  la  sentono  in  que¬ 
sto  modo  }  perocché  eredonsi  in  diritto  di  poter 
concludere  «  che  il  periodo  algido  del  Cholera  non 
91  e  curabile  per  compensazione  e  che  quindi  a  nulla 
ti  valgono  probabilmente  tanto  gli  stimoli  P  quanto  i 
9i  controstimoli.  »  (Pag*  29.  )  Alla  quale  conclusio^ 
ne  noi  faremo  questa  piccola  chiosa  soltanto:  1.  La 
diatesi  non  si  argomenta  dai  sintomi  ;  sibbene ,  a 
preferenza  di  essi. ,  dalla  qualità  del  metodo  terapeu¬ 
tico  impiegato.  2.  11  fatto  della  Paola  Tassini  mo¬ 
stra  ,  come  energico  sia  stato  il  metodo  controstimo¬ 
lante  ,  che  la  guarì  ;  dunque  la  diatesi  superata  [era 
di  stimolo  ;  perocché  altrimenti  sarebbesi  di  tanto 
esasperata  ,  che  Y  inferma  ne  sarebbe  stata  vittima 
tostamente. 

E  qui  di  volo  accenneremo  come  i  due  Autori 
Parmensi  ,  non  sapendo  isbrigarsi  da  un  fatto  di 
tanta  importanza,  pensino  ,  sulle  traccie  d’  altri  scrit¬ 
tori  ,  che  se  il  salasso  giova  nel  periodo  algido  del 
Cholera  ,  giovi  soltanto  come  mezzo  idraulico  ,  vale¬ 
vole  a  sprigionare  dagli  enormi  turgori  vascolari  ,  e 
stasi  profonde  ,  il  sistema  animale.  Nel  che  i  pratici 
assennati  potranno  pronunciare  giudizio  ;  dappoiché 
non  tanto  facilmente  potrebbesi  accordare  ,  che  II 
primo  fra  i  mezzi  deprimenti  della  terapeutica,  debba 
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spiegare  ne*  casi  i  più  gravi  tutt’  altra  azione,  se  non 
è  appunto  quella  del  deprimere  ed  avvilire  la  fibra. 
Ma  le  congestioni  ,  o  turgori  cerebrali  ,  pneumonici, 
epatici  e  simili ,  che  s’  incontrano  nel  Cholera  ,  non 
debbonsi  tenere  siccome  passivi ,  ed  inerti  affatto  ; 
perchè  essi  sono  invece  elementi  di  flogosi  y  che  vassi 
radicando  nell*  intimo  de*  tessuti  ,  che  penetra  ,  che 
invade  ogni  fibra  ,  che  toglie  perfino  il  libero  suo 
manifestarsi.  I  quali  interni,  profondi  radicamenti  ,  e 
serpeggiamenti  di  flogosi,  sono  anche  in  certi  momenti 
indicati  dai  fenomeni  del  morbo  ,  e  specialmente  da 
quel  senso  molesto  di  interno  abbruciamelo ,  che 
accusa  l’ infermo  nel  periodo  algido  ,  per  cui  «  desi- 
»  dera  ?  anela  alle  bevande  copiose  j  jredde  y  ghiac - 
«  date  j  per  cui  fa  prova  di  scuoprirsij  sperando 
»  trovar  refrigerio  all ’  intollerabile  arsura.  »  (1).  E 
dove  poi  air  indagine  patologica  e  clinica  (  difficilis¬ 
sima  per  altro  ad  istituirsi  )  si  associ  ,  attraverso  alle 
tante  anomalie  sintomatiche ,  anche  la  ragion  tera¬ 
peutica  ,  siccome  nel  caso  riferito  della  Tassini  ,  ed 
in  que’ molti  del  Goggi ,  noi  crediamo y  che  si  abbia 
potentissima  ragione  di  credere  iperstenica  la  diatesi, 
che  al  Cholera  asiatico  pure  compete. 

E  poiché  del  Goggi  si  è  fatto  cenno,  noi  diremo 
francamente  di  vedere  mal  volontieri,  che  i  due  Au¬ 
tori  Parmensi,  poco  o  nulla  attribuiscano  al  metodo 
antiflogistico  dal  medico  genovese  adoperato  dal  prin¬ 
cipio  al  fine  del  morbo  ,  e  pel  quale  egli  ottenne  in- 


(fi)  F.  Rapp.  sul  Chol.  asiat.  del  doti.  Carlo  Va¬ 
rese.  Foglierà  i835. 
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calcolabili  profitti.  Perchè  non  ci  par  piccola  la  dif¬ 
ferenza  che  scorre  tra  un  terzo  appena  di  mortalità 
avutasi  con  questo  metodo  ,  e  il  più  delta  metà  che 
si  ebbe  sul  cento  ,  da  chi  il  metodo  contrario  ,  o 
misto  adoperò.  (  K.  pag .  47  j  n°l*  )  ^  trattan¬ 
dosi  di  morbo  cosi  feroce ,  così  violento  ,  così  rapi¬ 
do  ,  anche  un  tenue  vantaggio  debbesi  sommamente 
apprezzare;  e  un  metodo  terapeutico,  fosse  anche  di 
poco  superiore  agli  altri  ,  debbesi  preferirlo,  giacche 
tanto  più  di  vittime  ,  usandone  a  dovere  ,  veugonsi 
ad  involare  al  flagello  distruggitore. 

Se  non  che  la  opinione  dei  due  autori  ,  sebbene 
a  prima  giunta  sembri  contraria  ,  non  lo  è  realmente 
a  quella  ,  che  il  Goggi  manifestò  ,  almeno  in  quanto 
al  fatto.  Perocché  nei  corollarii,  eh’ essi  ricavano  dal 
loro  dire  nel  par.  XVI  ,  non  v’  ha  ostacolo  ,  che  si 
opponga.  Di  vero ,  essi  ti  dicono  ,  che  il  periodo  de* 
prodromi  va  trattato  con  blando  metodo  anti-flogi- 
stico  ;  che  nel  periodo  algido  può  essere  utile  il  sa¬ 
lasso  ,  e  convengono  le  bevande  Jredde ,  e  debbono 
essere  esclusi  affatto  gli  stimoli  3  specialmente  gli  op¬ 
piati ,  i  quali  riescono  e  inutdi  e  dannosi  «  (  P.  36-37»  ) 
che  il  periodo  di  reazione  va  curato  sempre,  ed  uni¬ 
camente  con  metodo  controstimolante  ;  dal  che  a  noi 
pare  ,  che  in  quanto  al  fatto  non  abbiavi  gran  che 
di  discrepanza  tra  i  due  autori  ,  ed  il  medico  geno* 
vese. 

E  fu  per  veuire  alla  dimostrazione  di  questo  im¬ 
portante  punto  d’ analogia  ,  che  noi  parlammo  an¬ 
cora  del  Cholera  ;  senza  di  che  non  lo  avremmo 
fatto  ,  temendo  di  nuocere  al  buon  gusto  de  leggi¬ 
tori.  I  quali  ,  se  anche  ravvisarono  alcune  incongru- 


enze,  e  contraddizioni  di’ raziocinio  patologico  in  que¬ 
sta  scrittura  ,  teste  analizzata  ,  vorranno  però  accor¬ 
dare  ai  due  autori  la  debita  laude,  per  essere  venuti 
a  codesto  corollario  importantissimo  ,  che  mette  in 
accordo  i  loro  fatti  ,  e  le  loro  osservazioni ,  con  quelli 
dal  Gaggi  veduti  ,  e  sperimentati.  Dai  quali  verrà 
forse  un  giorno  luce  più  chiara  ,  che  illumini  le  te¬ 
nebre  ,  che  ancor  restano  ,  se  tanta  sana  filosofia  vi 
sarà  negli  osservatori  ,  che  adegui  al  bisogno.  E  di 
questo  noi  facciamo  ai  due  autori  le  debite  lodi  ;  e 
tanto  più  ,  perchè  incerti  dell’  esito  di  questa  loro 
prima  fatica ,  ebbero  tanta  modestia  da  u  sattoporre 
»  le  loro  idee  al  giudizio  de1  Medici.  E  se  uri  analisi 
»  piu  severa  dei  fatti  le  mostrasse  insussistenti ,  essi 
»  primi  lo  confesseranno ,  grati  a  chiunque  li  avrà 
»  tratti  d’ errore.  a  (  Pag.  37  ). 

(S.  T.) 


Alcune  linee  Medico -critiche- isteriche  sul 
Cholera  di  Genova  ,  con  talune  norme  pre¬ 
servative,  e  curative;  del  D.  F.  F.  Brutti, 
di  Cremona.  Cremona.  Dai  Tip.  Ferabol. 
i835.  8.° 

iT*  *5 

»  E/  Autore  ....  confessa  ,  essere  questo  suo  lavoro  un 
»  frutto  di  giovanissima  mente  ,  e  questa  sola  ingemma  di  lui 
»  confessione  ,  potrebbe  bastare  per  condonargli  tutto  ciò ,  che 
»  in  esso  vi  potesse  fòrs'  essere  d}  immaturo.  »  Codeste  parole, 
che  in  sul  bel  principio  1’  autore  di  questa  fatica  dirige  , 
sotto  la  celata  scutica  d1  Orazio  ,  al  valente  Medico  Genovese 
L.  Goggi ,  possono  (  letta  che  s1  abbia  codesta  sua  scrittura 
di  ben  84  pagine,  e  di  ben  note ,  per  lo  più  inconciu- 
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denti,  arredata),  rivolgersi  a  lui  «tesso,  senza  tema  di  me¬ 
nomare  il  suo  mentore  la  sua  dottrina.  E  noi  ,  che  voglia, 
ino  mettere  i  leggitori  degli  Annali  a  portata  di  conoscere 
i  pensamenti  dell’autore  stesso  intorno  a  così  oscura,  e  ormai 
lancida  materia»  dobbiamo  schiettamente  manifestare  il  rin¬ 
crescimento  nostro,  per  non  avere,  non  solo  potuto  parte¬ 
cipare  alle  opinioni  di  lui;  sibbene  anche  per  non  avere  pro¬ 
vato  quella  istessa  compiacenza  di  lettura,  che  sperimentarono 
que’  due  suoi  rispettabili  Colleghi  Cremonesi.  I  quali  (  to¬ 
gliendo  forse  non  poco  alla  verità,  per  tributare  od  alla 
gentilezza  ,  od  all’amicizia  )  scrissero  a  hai L  due  lettere  ,  le 
quali  non  comportò  la  sua  modestia  di  tenere  presso  di  se 
ma  volle  al  pubblico  far  note  }  quasi  che  della  giustizia  di 
un  biasimo,  o  di  una  laude,  cbe  i!  pubblico  dona  alle  fati, 
ohe  degli  scrittori  ,  debbasi  fare  appoggio  ,  o  fondamento 
nell’  opinione  di  parziali  giudicatori.  Ci  spiace  assaissimo  ,  il 
confessiamo  ingenuamente ,  di  venire  a  siffatti  rimproveri  } 
ma  Vi  ci  trasse  più  d’  ogn’  altra  cosa  1’  osservare  in  quale 
maniera  non  del  tutto  urbana  ,  non  addicentesi  a  medico 
dotto,  abbia  egli  voluto  combattere,  con  male  accozzati  ar^ 


gomenti  ,  le  opinioni ,  e  i  fatti  inde^truttibili  osservati  dal 
sul  lodato  medico  Goggi  ;  ad  attestati  da  non  pochi  rispetta  ¬ 
bili  osservatori,  compagni  a  quest’  ultimo  nelle  luttuose  vi¬ 
cende  ,  che  il  Morbo  Asiatico  inferociva  nelle  ligustiche  con¬ 
trade.  Chè  sarebbe  stato  più  sano  consiglio  l’opporre  ai  fatti 
del  medico  genovese  altri  fatti  ,  che  potessero  annichilare  le 
induzioni,  che  questi  ne  traeva  5  né  già  azzardare  opinioni 
ancor  più  strane,  ed  ipotetiche  5  precipitare  giudizii,  e  sen¬ 
tenze}  diffidare  (  il  che  è  turpe  ,  riprovevole  costume  )  il 
pubblico  delle  esperienze,  e  de’  risultati  ottenuti  dal  ricor 
dato  medico  Goggi.  E  perchè  non  dubitino  i  leggitori  di 
quanto  qui  si  asserisce,  per  unico  amore  del  vero,  noi  fa^ 
remo  qui  in  breve  conoscere  i  pensamenti  del  sig.  dott.  Brut. ♦ 
<i ,  relativi  alla  natura,  alla  genesi,  e  cura  del  morbo  Cho  - 


lera. 

Premesse  alcune  brevi  nozioni,  già  trite  e  ritrite  ,  intorno 
alla  influenza  cosmico-tellurica  nel  dare  varie  sembianze  ,  od 
apparenze  diverse  ai  morbi  epidemico-contagio3Ì,  premesse  al- 
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cune  altre  inconcludenti  opinioni  intorno  alle  differenze  pa» 
tologiche  delle  malattie  anche  più  comuni,  relative  alle  in¬ 
dividuali  predisposizioni,  P  autore  ci  annuncia  bellamente  es¬ 
sere  il  Cholera  «  un  quid  malefico ,  un  proteiforme  ,  e  spesso 
micidiale  veleno  (che,  più  oltre  dice,  essere  analogo  alV  acido 
«  idrocianico  )  sui  generis ,  che  giuoca  talune  volte  alla  maniera 
»  del  folgore  ,  con  immediata  azione ,  e  primitiva  sul  periferico 
a  sistema  nervoso  ,  ossivero  su  di  quella  qualunque  siasi  esterna 
a  parte  organica  ,  da  dove  poi  a?  mo  del  fluido  galvanico  va 
a  dai  ganglii  ai  plessi ,  e  da  questi  ad  altri  centri  principali , 
»  ad  irradiarsi  ad  ogni  altra  interna  parte  delV  organismo 
»  animale  ,  e  precipuamente  sul  nerveo  reticolo  di  quei  visce- 
j>  ri,  che  più  trovami  disposti  a  venirne  impressionati  (  p.  ). 
Ed  ecco  ,  che  è  inutile  più  il  perdersi  ad  investigare  la  na¬ 
tura  di  questo  rio  contagio  :  risultando  dalle  parole  stesse 
delP  autore  il  modo  chiaro  ,  e  preciso  di  sua  morbifera  ope¬ 
razione  sulle  diverse  parti  dell1  economia  vitale. 

Ma  uno  degli  oggetti  ,  che  P  autore  prefiggesi  principal¬ 
mente  di  avere  in  mira  in  codesta  sua  Scrittura,  si  è  P  apo¬ 
logia  ,  ch’egli,  a  costo  di  contraddizioni  e  di  assurdi,  ha 
voluto  fare  all1  opinione  emessa  già  (sulle  traccie  de1  me¬ 
dici  inglesi,  e  tedeschi  )  dal  celebre  clinico  da  Parma  ,  dei 
due,  ed  opposti  stadi!  ,  di  che  componesi  il  morbo  Cholera. 
Secondo  lui,  nulla  v’  ha  di  più  agevole  a  spiegare  $  e  nulla 
di  più  arduo  a  masticare  dei  pensamenti  pubblicati  dal  Goggi. 
che  riduceva,  colP  esperienza  propria  ,  e  coi  fatti  ,  la  genesi 
di  questo  morbo  sotto  il  dominio  della  più  razionale  pato¬ 
logia.  In  che  stato  trovasi  la  macchina  animale  ,  vigente  Pai- 
gore  cholerico  ?  Eccovi  una  bella  ,  e  spiritosa  spiegazione  : 
u  Tutte ,  o.  quasi  tutte  le  funzioni  della  vita  vegetativa ,  ed 
»  animale  sono  ad  ora  ad  ora  intristite ,  ad  ora  ad  ora  sop~ 
ft  presse ,  a  norma  della  prepotenza  di  quel  quid  venefico  ,  a 
»»  norma  della  singoiar  fisica  costituzione  ,  a  norma  della  di 
n  lei  tolleranza  (  altra  nuova  idea  ;  tolleranza  pei  contagi  !!  ) 
»  a  norma  in  fine  del  tempo  ,  e  del  luogo  ,  in  cui  questa  fa- 
tal  malattia  va  pià  o  meno  imperversando.  »  E  come  poi 
dopo  tanto  avvilimento  di  forze  ,  dopo  tanto  freddo  ,  che  as¬ 
sidera  ,  succede  il  periodo  opposto  della  reazione  ?  Anche 


questo  non  è  scoglio  che  ferrai  la  nave  del  raziocinio  guidata 
dalP  imperterrito  Autore  ;  ed  ecco  le  sue  parole  :  u  Depresse 
”  le  fibre  nervee  e  muscolari  in  questo  momento  ,  od  avvilite 
19  siccome  le  nota  il  sullvdato  clinico  (  riferisce  al  Tommasini ) 
”  con  minore  o  maggior  spazio  di  tempo  cercheranno  indi  ,  e 
”  c°Ma  loro  mobilità  ed  irritabilità  naturale  ,  (  e  sono  avvi¬ 
lite  ,  depresse  ,  il  che  indica  mutate  intrinsecamente  !  !  )  o 
tardo  ,  o  tosto  (  pleonasmo  inutile  )  «  o  subdolamente,  o  a  per - 
”  temente  ,  con  propri  sforzi ,  di  reagire  contro  V azione  vene¬ 
ti  fica.  E  vinta  quindi  per  tal  modo  la  prepotenza ,  se  il  po¬ 
ti  iranno  ,  (  bella  ed  ingenua  confessione  )  di  quel  quid ,  che 
11  opprimeva  .  si  ingenereranno  poco  dopo  tutti  qué *  secondarii 
11  movimenti  di  sovra- eccitabilità ,  che  si  manifestano  nel  pe¬ 
li  riodo  di  reazione.  (Pag.  18). 

Ma  e  quale  sarà  la  terapeutica  di  questo  morbo  ,  dietro 
così  profonde  vedute  patologiche  relativamente  alla  sua  in¬ 
dole,  e  modo  d’  ingenerarsi?  Ma  egli  tosto  vi  risponde,  che 
«  se  parecchi  autori ,  e  Tommasini  in  ispecie  ,  nel  già  ripetuto 
11  stadio  di  freddo ,  hanno  visto  una  condizione  di  avvilimento 
ii  della  fibra ,  un  vero  stalo  di  intristita  vitalità ,  (  che  però 
permette  alla  fibra  di  reagire  dopo  con  violenza  \\)u  hanno 
n  avuto  pure  buon  dritto  di  esortarci  a  far  uso  degli  eccitanti , 
ii  e  par  mi ,  ripeto  ,  abbiano  sanamente  osservato  (  e  Tommasini 
ii  certo  non  osservò  )  che  in  quel  momento  le  stesse  fibre  per 
ii  nulla  erano  irritate  ,  o  fio  gasate  ,  ma  istupidite  soltanto  ,  e 
ii  prive  quasi  di  eccitabilità  naturale  »  (  eppure  ancora  capaci 
di  ingenerare  movimenti  di  sovra-eccitabilità  !  1»  )  Qui  poi 
con  istile  cattedratico  vorrebbe,  che  il  Gaggi  a  lui  rispon¬ 
desse  «  cosa  sono  le  periodiche  ,  e  fra  queste  le  algide  . 

»  cosa  le  nevrosi  a  periodo  ,  ed  i  patemi  d?  animo  deprìmenti 
(  quasi  che  sia  la  stessa  cosa  confondere  malattie  già  nate 
con  cause  che  possono  farle  nascere  ,  e  queste  voler  curare' 
siccome  quelle  !  )  «  Indi  quali  sono  i  farmaci,  che  ne'  pria - 
cipii  di  tali  affezioni  giustamente ,  e  con  vantaggio  si  adopera¬ 
no  ?  „  Più  sotto  vedremo  il  piano  terapeutico  da  esso  lui 
dettato  a  curare  il  morbo  asiatico  ;  perchè  non  si  deve  se¬ 
condo  P  autore,  «  dire  cura  da  empirico  la  cura  un  qualche 
ii  poco  mista,  che  di  già  adoperarono  ed  insegnarono  nel  Cho - 


tt  Ura  morbus  tanti  pratici  insigni  .  e  la  si  dirà  invece  razto 
w  naie ,  essendo  ella  basata  sul  complesso  di  tanti  sintomi ,  e 
19  fenomeni  palogeneliei ,  pei  quali  vennero  guidati  i  pratici  a 
*9  ragionevoli ,  e  giusti  corollarii.  »  (Pag.  43.)  E  qui  Rasati,  e 
qui  tutti  i  filosofi  osservatori  della  odierna  medicina  ,  calino 
pure  il  sipario}  giacché  è  inutile  1’  indirizzare  l’arte  sulle 
traccie  della  filosofia  sperimentale  ;  con  viene  stare  ai  sintomi 
delle  malattie;  perchè  questi  sóno  i  s  oli  ,  che  possano  det* 
tare  la  più  razionale  medicina  !...  *  E  camminando  di  que¬ 
sto  passo,  P  erudito  nostro  autore  ti  sciorina  due  quadri  di 
distinzione  del  Cholera  secondo  i  suoi  due  opposti  periodi,  ci 
dice  lo  stadio  algido  del  i.°  genere  ;  e  lo  stadio  della  reazione 
del  2.°  genere.  —  E  di  4  specie  distinte  fa  essere  il  Chofera 
del  i.°  genere  ,*  e  di  3o  specie  pure  distinte  quel  2.°  ;  ag* 
grugnendo  ,  che  se  ne  potrebbero  enumerare  altre  specie  e  mo¬ 
dificazioni.  (  Pag.  4^  ,  47  ?  4®*  ) 

Ma  eccoci  al  piano  curativo  segnato  a  curare  il  Cholera 
algido  ,  ossia  del  primo  generò'  t  u  Le  infusioni  di  menta ,  me- 
lissa  ,  thè  ,  lavanda  ,  camomilla  ,  arnica  ,  angelica  ,  valtria- 
99  na  ,  ere.  ,  gli  eteri  ,  lo  spirito  di  nitro  dolce  ,  etere  muriati- 
99  co,  elexir  deW  Hdler,  laudano  del  Sydenham  ,  ecc.  Tor- 
99  neranno  utili  poi  le  bevande  acidule  ,  e  diluenti ,  quali  sono 
fi  la  limonea  minerale  ,  quella  di  acido  citrico  ,  V  aceto  dei 
99  quattro  ladri,  Fausto  unti- emetico  del  Kiverio  .  .  .  sanguigne 
99  locali  ,  con  mignatte  ,  e  meglio  con  iscarificazioni,  e  salassi 
iì  infine  generali  II  (e  qui  cade  1’  apologia  voluta  fare  fin  qui 
i9  dall’autore  al  clinico  di  Parma)  se  sarà  possibile  praticarli 
99  in  questo  terribile  periodo.  Il  taglio  della  temporale  e  della 
i9  giugulare  non  si  dovrà  punto  trasandare,  quando  minacciasi 
99  di  strozzamento  o  di  apoplessia.  »  In  quanto  poi  al  periodo 
di  reazione,  od  al  secondo  genere  di  Cholera,  l’autore  pro¬ 
pone  i  mucillaginosi,  gli  oleosi  ,  i  purganti,  gli  antiflogistici, 
insomma,  e  locali,  e  generali,  siccome  que’  mezzi  capaci  di 
frenare  ,  e  comprimere  la  risvegliatasi  infiammazione.  E  qui 
facciamo  le  nostre  sincere  congratulazioni  colPautore  per  ave¬ 
re  esso  veramente  dettato  un  piano  terapeutico  ,  sulle  orme 
del  clinico  Parmense  ;  il  quale  non  sappiamo  ,  se  sarà  più 
riconoscente  alla  buona  volontà  di  lui  nello  averlo  voluto 
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difendere  dalle  recenti  esperienze  ,  che  contraddicono  p  a  lesa¬ 
mente  la  dettata  sua  teorica  del  Cholera  5  ovvero  a)  modo  , 
nel  quale  1’  autore  nostro  vi  è  riescilo.  Sarebbe  il  minore 
rimprovero,  eh**  egli  ne  potesse  ricevere  ,  a  nostro  avviso# 
quello  di  non  avere  bene  compreso  le  massime  esposte  nel 
suo  libro  dal  celebratissimo  Clinico  Parmense. 

V?  hanno  poi  certe  prescrizioni  preservative  indicate  dal 
nostro  autore  ,  siccome  valevoli  a  stare  lontano  dai  pericolo 
di  rimanere  ammorbati  da  codesto  contagio  f  sono  esse  per 
la  piu  parte  già  conosciute  nelle  tante  scritture  pubblicate  su 
questa  materia.  Ma  Paria  umida,  e  bassa  debbesi  soprattutto 
evitare;  perchè  serve  di  maggiore  veicolo  agli  ejftuvii  ckolerici, 
che  possono  ,  secondo  lui ,  combinarsi  con  quelli  di  natura 
muriatico- idrogene  tiri ,  esalanti  o  dalle  acque  del  mare  ,  o 
dalla  tellurica  costituzione.  E  per  mostrare  poi  a  chi  noi  sa¬ 
pesse  ,  non  essere  egli  digiuno  di  straniera  erudizione  ,  va 
inculcando,  nel  dettare  codeste  misure  igieniche,  di  stare  a  lungi 
*9  dalle  mense  dei  Luculli,  dei  Gotta  ,  degli  Apicj  ,  de?  Vitellii, 
»?  e  de*  Domiziani  .  .  *  che  la  molliplicità  delie  vivande  ,  dica 
??  Socrate  ,  genera  V  intemperanza  ,  e  V  intemperanza  le  malat 
»  tie  5  che  Gelso  ,  Seneca  ,  Erodiano  ,  Svetonio  ,  Cassio  ,  Ci- 
»  cerone,  ed  altri ,  in  alcuni  punti  delle  loro  scritture,  parlano 
»>  di  questi  sfrenali  abusi ,  e  come  sù*no  da  sfuggirsi  ,  che  deb- 
»?  bona  esserci  di  norma  sempre  le  antiche  leggi  suntuarie ,  Or¬ 
ti  chia  ,  Lepidia  ,  Dulia,  Huzia  ,  ecc.  »?  Parlando  poscia  del¬ 
l’influenza  ,  che  può  avere  una  soverchia  pusillanimità  di 
spirito  ,  od  a  contrarre  ,  o  ad  aggravare  il  Cholera  ,  sciorina 
i  detti  di  Montaigne  (pag.  ^7)  di  Cicerone ,  di  Quinto  Curzio , 
di  Virgilio  ,  di  Loke  ,  ed  in  una  nota  apposita  (5^)  altra 
sentenza  di  Montaigne  ,  di  Victor  Hugo  ;  e  nella  annotazione 
precedente  (56)  quelle  di  Montaigne  pure,  di  Giovenale ,  di 
Du-Moulin  a  proposito  delli  effetti  ,  che  suole  recare  la  in¬ 
temperanza. 

Noi  pensiamo  ,  che  dalle  riferite  cose  chiaro  emerga  la 
qualità  de1  pensamenti  esposti  dal  signor  dottor  Brulli  nella 
qui  analizzata  sua  scrittura  ;  e  pensiamo  bastare  esse  a  capa¬ 
citarne  pienamente  anche  chi  non  avesse  per  anco  scartabel¬ 
lato  codesto  libro:  tt  ex  ungue  leone-m .  »  Nulla  diremo,  se  egli 
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ubbia  ,  o  no  ,  coìto  nel  segno  ,  e  nel  difendere  P  illustre 
Clinico  di  Parma  ,  e  nel  distruggere  le  opinioni  ,  ‘  ed  i  fatti 
esposti  dal  valoroso  medico  Goggi,  Giudichino  di  questo  gli 
imparziali  leggitori  di  queste  carte.  Noi  ci  limiteremo  a  dire, 
com1  egli  ,  nel  volere  cavarne  così  vacillante  ragionamento  , 
abbia  peccato  e  di  mal  garbo  ,  e  di  poca  ingenuità  oeiandio, 
esponendo  le  cose  del  medico  genovese.  Che  questi  non  me¬ 
ritava  di  essere  così  indiscretamente  trattato  $  e  molto  meno 
osservando  ,  come  gli  ingenui  ,  e  valenti  medici  lombardi  , 
Clerici ,  Alfieri ,  Sormani  t  Calderini ,  ecc, ,  abbiano  reso  giu¬ 
stizia  ai  risultamenti  ottenuti  dal  medico  sullodato.  E  se  egli 
non  poteva  o  non  voleva  seguirne  l’esempio,  forz1  era  allora 
non  combatterlo  coll1  armi  dell*  anonimo.  E  qui  faremo  fine 
al  dire  col  porgere  un  consiglio  all1  autore  ,  esortandolo  ad 
analizzare  i  fatti  ,  e  ponderarli  ,  e  maturarli  con  saviezza  al 
lume  delPesperienza  ,  e  della  sana  critica,  prima  di  condan¬ 
narli  ,  e  combatterli  con  parole  ;  non  che  ad  avere  sempre 
presente  quel  Baconiano  precetto  ,  che  u  facla  bene  uisa  ,  et 
experimenla  bene  istiluta  medicinam  rationalem  ejjfìciunt.  » 


Z’  ontologismo  medico  “  Cagione  precipua  del 
Caos  in  che  le  menti  sono  intorno  il  Cho - 
lera-morbus  pestilenziale .  Discorso  accade¬ 
mico  del  dottor  G.  Geromini,  indirizzato  alti 
signori  Medici  frequentanti  la  di  lui  pra¬ 
tica  nosocomiale.  Aggiuntevi  annotazioni 
illustrative .  Cremona  1 835.  Coi  tipi  de9  fra¬ 
telli  Manini  (i). 

Dolente,  per  insuperabili  ostacoli,  di  non  esser  potuto  an¬ 
dare,  come  era  suo  desiderio,  a  affrontare  l1  epidemia  Cholerosa 
vagante  nella  Liguria  (  onde  così  corrispondere  alla  confidenza 
di  che  V  aveva  onorato  il  Municipio  Cremonese  )  il  sig.  dot- 


(»)  Articolo  homunicato  dal  sig.  doti,  L.  P. 
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Sore  Geromìnì  ha  voltilo  però  a  prò  de’  suoi  Concittadini  ,  e 
dell1  umanità  scrivere  il  presente  Discorso  accademico  (  di  38 
facce  di  testo  e  72  di  annotazioni  )  ,  col  quale  assai  modesta¬ 
mente  palesa  di  avere  <t  discoperta  la  fondamentale  erroneità 
del  lavoro  intellettuale,  che  per  istabilire  una  scienza,  anche 
dai  fatti  relativi  all1  umano  infermare  ,  ha  scambiato  le  ma¬ 
lattie  in  tante  entità ,  nientemeno  che  se  fossero  esseri  di 
Storia  Naturale,  »?  E  fa  noto  inoltre,  che  la  nuova  era  ,  cotanto 
desiderata  dal  gran  filosofo  di  Verulamio,  veniva  segnata  in 
Francia  dall’  Examen  des  doctrines  mèdicales  «  dal  Traile  des 
phle-gmasies  chroniques,  dalle  Propositions  physiologiques  et  pa- 
thologiques:  e  ,  in  Italia  dal  Saggio  sulla  genesi  e  cura  del- 
V  idrope:  dall1  Analisi  delia  dottrina  medica  Italiana  ,  dai  Pro- 
egomeni  di  patologia-empirico-analitica ,  e  dall1  Esposizione 
critica  della  Dottrina  medica  Buffaliniana  :  lavori  ,  come  è 
noto,  del  nostro  autore. 

Per  le  quali  cose  è  mestieri  conchiudere,  che  pel  solo  fa¬ 
vore  della  Dea  della  sapienza  ha  ,  il  sig.  dottor  Geromini , 
trovato  ,  come  pressoché  tutti  i  Medici  e  passati  e  presenti  , 
perchè  guidati  dal  Medico  Ontologismo  u  hanno  creato  e  mol¬ 
tiplicato  le  patologiche  entità  ,  allargando  la  sfera  degli  in¬ 
cogniti  nello  scibile  medico  e  avvolgendosi  neiì?  incertezza  e 
nell1  oscurità.  ??  E,  a  nostro  giudizio,  fu  molto  favorevole  e  be- 
novola  a  que1  giovani  medici,  i  quali  «  poterono  essere  scossi 
da  quelle  scintille,  le  quali  avvampavano  ed  avvampano  nelle 
sale  mediche  dell1  ospitale  di  Cremona  ??  poste  sotto  la  dire¬ 
zione  del  nostro  autore. 

A  ben  curare  le  malattie  tutte  in  generale,  e  il  Cholera- 
raorbus,  del  quale  ama  ora  occuparsi  il  sig.  Geromini  partico¬ 
larmente  ,  crede  possa  assai  giovare  la  descrizione  che  della 
malattia  egli  dà  e  che  dice  consistere  a  in  varie  idiopatiche 
o  simpatiche  maniere  per  le  quali  i1  economia  animale  nei 
varj  individui  infermi  ,  manifesta  essere  questa  o  quella  parie 
in  istato  di  organico  ossia  fibroso  patimento.  » 

Non  è  nostro  intendimento  di  tener  dietro  alPaulore  allor¬ 
ché  va  confutando  i  medici  affascinati  dall1  ontologismo,  e  si 
•forza  togliere  il  caos  ,  distruggere  i  catafalchi  delle  dottriue 
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eccitabilta-tiche  e  lo  cataste  de?  risultnmeoti  delle  aitimi  spe- 
rienze  terapeutiche  ,  ecc.  eoe. 

A  noi  basta  conoscere,  che  iì  primo  frutto  dall1  allentampnto 
dei  ceppi  dello  scolasticismo  ,  e  la  scoperta  fatta  dal  signor 
dotti  Gero  mini  u  chrt  i!  Cholera  morbi)»  non  è  malattia  mio 
va,  ma  nota  in  Europa  sino  dal  purnissimo  scrivere  la  sto¬ 
ria  dei  fatti  morbosi  ,  che  quantunque  ora  epidemico  per  co¬ 
municazione,  non  deve  ritenersi  essenzialmente  diverso  dal 
Cholera  individuale  o  sporadico,  e  dichiara  ciò  essere  comune 
a-  tante  altre  malattie  contagiose.  E  se  le  menti  fossero  state 
libere  dall1  inceppamento  delPontologica  filosofia,  non  solo  non 
avrebbero  tenuta  nuova  quest1  aifeziotie  ,  ma  non  si  sarebbero 
trovati  imbarazzati  nel  proporne  il  metodo  curativoé  » 

Addolorata  e  tormentata  la  fibra  nel  Cholera ,,  pensa  il 
sig.  dott.  Geromini  (  2.*  scoperta,  non  meno  della  prima  im¬ 
portante  )  che  la  cura  di  questo  morbo  debba  essere  parti¬ 
colarmente  costituita  dal!’  oppio  e  suoi  preparati  ,  i  quali 
maggiori  vantaggi  avvrebbero  arrecato ,  ove  non  si  fossero 
associati  ai  nauseanti  ed  ai  purgativi  ,  e  si  fosse  adottata  la 
semplicità  di  cura  insegnata  da  Sy'denham  ,  c  seguitata  dal 
sig.  Deville  ,  nel  1818,  sulla  nave  francese  la  Senna.  E  gli 
oppiati  giovano  ,  giusta  il  sig.  Geromini ,  non  stimolando, 
anzi  opponendosi  alla  condizione  materiale  del  dolore  e  in¬ 
ducendo  nel  sistema  nervoso  un  modo  di  essere  opposto  alla 
condizione  suindicata.  E  per  riguardo  ai  neoterici,  anziché  per 
persuasione,  non  sdegna  che  s1  impieghino  internamente  i 
mezzi  frigoriferi  ,  ed  all1  esterno  i  caloriferi  e  li  flogosanti 
la  cute. 

Per  sola  riverenza  ai  precetti  del  sommo  \Bacone  ,  che  in¬ 
giungono  di  non  attribuire  alcun  pregio  ed  importanza  alle 
opinioni  ed  alle  ipotesi  ,  ma  di  apprezzare  le  descrizioni  dei 
morbi  fatte  colla  più  severa  esattezza,  riguardando  anche,  alle 
loro  cagioni  ed  al  metodo  di  cura  adoperato  ,  (  Spretigli , 
Storia  Prammat.  della  medicina  C.  X  )  abbiamo  confrontato 
le  descrizioni  che  del  Cholera  sporadico  ci  hanno  lasciato  i 
medici  più  distinti  antichi  e  moderni,  e  indagandone  le  cause 
e  disaminandone  i  metodi  curativi  praticati ,  siamo  venuti  ad 


una  conclusione  diversa  da  quella  tratta  dal  signor  dottor 
Gero  mini 

Che  vi  sia  analogia  tra  il  Cbolera  sporadico  e  il  pestilen¬ 
ziale  niun  potrà  dubitarne ,  ma  ammettendo  una  certa  rela¬ 
zione  di  somiglianza  ,  non  si  eonchiuderà  logicamente  queste 
due  malattie  siano  identiche.  Le  cause  occasionali  del  Cbolera 
non  pestilenziale,  come  i  veleni  minerali  e  vegetabili,  gli 
alimenti  degenerati,  le  carni  putrefatte,  gli  olj  rancidi,  le 
ova  putride,  i  vegetabili  della  famiglia  delle  cucurbitacee ,  i 
funghi,  il  veleno  viperino,  al  sovvertire  le  funzioni  del  tubo 
gastro  enterico  e  de1  condotti  bileari ,  possono  per  consenso 
affettare  il  plesso  solare  e  li  ganglj  semilunari.  Il  prin¬ 
cipio  deleterio  o  contagioso  del  Cbolera  asiatico  spiega  a 
preferenza  la  sua  azione  sul  sistema  nervoso  ,  che  dirige  le 
funzioni  spettanti  al  ventricolo  ed  al  tubo  intestinale  e  della 
lesione  ,  dell1  offesa  dei  nervi  partecipano  questi  visceri.  E 
oltre  le  copiose  u  evacuazioni  dì  materie  acquee  cosperse  come 
di  fiocchi  albuminosi  e  molto  somiglianti  all1  amido  macerato, 
il  Cholera  Asiatico  ha  una  sintomatologia  propria  e  varia  nei 
due  stadj,  che  presenta  distinti,  e  che  nello  sporadico  non  ma¬ 
nifestaci.  Le  autopsie  cadaveriche,  intraprese  da  Hillaryy  da 
Cleghorn  e  da  altri,  dei  periti  per  il  Cholera  sporadico  mo¬ 
strano  pressoché  sempre  il  fegato  e  la  milza  aumentati  di  vo¬ 
lume,  talvolta  lividi  :  e  cangrenati,  suggellati  e  sparsi  di  mac¬ 
chie  cangrenose  il  tubo  intestinale,  e  il  duodeno  specialmente. 
Nei  passati  di  vita  in  causa  del  Cholera  asiatico  si  osservano 
ancora  le  tracce  della  cianosi  ,  che  nello  sporadico  non  com¬ 
pare,  la  rigidità  muscolare,  l’abbondanza  del  siero  ne*  ven¬ 
tricoli  del  cervello  ,  il  coartamento  della  vescica  ,  ecc.  eec. 

1!  calore  della  stagione  e  le  vicende  atmosferiche  possono 
produrre  alcuni  casi  di  Cholera.  Tra  i  medici  che  ne  tratta¬ 
rono,  il  celebratissimo  Sydenliam  dev’  essere  distinto  $  ma  la 
malattia  da  questo  perspicace  pratico  descritta,  si  teneva  sena* 
pre  fra  i  limiti  d1  agosto  ,  e  appena  toccava  le  prime  setti' 
mane  di  settembre,  e  ciò  faceva  il  morbo  con  quella  fede 
con  cui  ritorna  la  rondinella  a  principio  di  primavera  e  il  cu¬ 
culo  nel  mezzo  della  state.  »  L’illustre  Grantt  il  commentatore 
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dell1  Ippocrate  Inglese  (  Voi.  3.°  pag.  121  ),  tiene  11  Cholera- 
morbus  della  stessa  natura  della  febbre  disenterica  e  lo  dice 
proveniente  pressoché  dalle  stesse  cause  della  colica  biliosa  , 
colla  differenza  che  in  questa  non  avvi  flusso,  ma  nel  Cho- 
lera  morbus  effondirnento  bilioso. 

Nè  Sjdenham  nè  l1  Illustratore  delle  opere  di  lui  attribui¬ 
rono  il  Gholera  ad  un  miasma  ,  o  ad  un  seme  ,  immedia¬ 
tamente  ò  per  contatto  ,  o  mediatamente  ,  trasmesso  da  un 
corpo  infetto:  ma  il  Cholera  pestilenziale  dall1  epoca  fatale 
che  invase  la  Persia,  e  la  Russia  asiatica,  dal  i S 1 5  in  avanti, 
ha  conservata  la  sua  indole  attaccaticia  e  la  sua  malignità  : 
e  a  malgrado  di  tanta  distanza  ,  ed  in  regioni  per  natura  di 
suolo  e  per  condizione  di  cielo  ,  per  elevazione  e  per  latitu¬ 
dini  tanto  diverse  tra  loro.  Del  resto  Sjdenham  non  igno¬ 
rava  che  alcuni  mali  acuti  propagavansi  per  contagio  ,  ed  al. 
tri  no,  e  la  contagiosità  egli  notava  del  vajuolo  e  biasimava 
1’  uso  dei  rimedj  sudoriferi,  dei  cardiaci  ,  e  il  regime  caldo 
colla  speranza  di  cacciare  in  cotal  guisa  il  contagio  (Voi.  i.° 
pag.  125)  e  [’  illustre  Grant  fa  osservare,  che  nel  1667,  63- 
69  la  costituzione  putrida  era  complicata  di  contagio  vaio¬ 
loso  :  e  ne  risultava  il  vajuolo  porporino.  (  Voi.  2.0  pag.  20). 

Molte  altre  cose  si  potrebbero  soggiungere  per  dimostrare 
concludentemente  che  il  Gholera  morbus  è  malattia  nuova  ,  e 
indotta  da  cagioni  peculiari.  Solamente  ora  diremo  al  signor 
dott.  Geromini ,  che  il  metodo  curativo  adoperato  dal  signor 
dottor  Goggi  può  far  dubitare  assai  dell’  efficacia  dell1  oppio 
nella  cura  di  questa  spaventosa  malattia,  e  massime  che  an¬ 
che  Grant  ,  a1  suoi  tempi  ,  allora  solamente  trovava  utile 
l’oppio,  quando  colle  bevande  e  co1  clisteri  raddolcenti  tutta 
o  pressoché  tutta  era  stata  espulsa  la  materia  morbifica,  e  l’il¬ 
lustre  Sarcone  ,  imitando  il  gran  Sjdenham ,  espulse  le  masse 
impure,  trovava  necessario  l1  uso  de1  narcotici,  e  infine  anche 
il  sig.  dott.  Blaud  nell1  epidemia  colerosa  che  afflisse  ne1  mesi 
di  luglio  e  di  agosto  ,  i835  ,  la  città  di  Beaucaire  dichiaro  , 
che  gli  oppiati  furono  generalmente  trovali  più  nocivi  che 
utili.  *  (  P'  ) 
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Sulla  condizione  essenziale  del  Cholera-Mor- 
bus.  Idea  del  prof.  Giacom  andrea  Giaco - 
mini .  Padova ,  coi  tipi  del  Seminario  >  i836. 

Cenando  il  Gholera  morbus  comparve  fatalmente  in  Italia,  i 
medici  si  occuparono  di  proposito,  e  pubblicarono  scritti  lo- 
devolissirai  ,  dando  a  divedere  quanta  sia  V  ingiustizia  e  V  im¬ 
pudenza  con  cui  ardiscono  gli  oltramontani  di  chiamarci  inerii, 
o  da  poco  ,  e  provando  anche  in  questa  circostanza,  che  agli 
Italiani  si  potrà  rinfacciare  più  d’un  difetto,  ma  la  povertà  del- 
P  ingegno  non  mai.  Tra  le  Memorie  moltissime  (  di  alcune 
delle  quali  si  è  fatto  abbondantemente  parola  anche  in  questi 
Annali ),  merita  particolare  considerazione  quella  che  abbia¬ 
mo  sotto  gli  occhi.  Noi  faremo  conoscere  P  ingegnosa  idea 
del  ehiariss.  prof.  Giacomini ,  sul  Gholera,  servendoci,  ove  sia 
conveniente  ,  delle  sue  stesse  parole,  limitando  così  per  que¬ 
sta  volta  il  nostro  ufficio  a  quello  di  semplice  espositore. 

Nell1  Introduzione,  il  ehiariss.  Autore  discorre  dell1  oscurità 
in  cui  viviamo  tuttora  sul  Cholera  ,  e  questa  non  crede  di¬ 
pendente  tanto  dalla  cosa  in  sè  stessa ,  quanto  dal  falso  me¬ 
todo  di  osservazione,  e  si  fa  ad  accennare  gli  scogli  nei  quali 
gli  scrittori  urtando  ,  incontrarono  il  naufragio.  Sono  questi 
scogli  :  «  l1  idealismo  patologico  ,  il  non  distinguere  i  molti 
fenomeui  veri  essenziali,  dagli  accidentali,  il  perdersi  in  que¬ 
stioni  di  difficile  ,  od  impossibile  soluzione  ,  l1  aver  seguita 
una  cura  mista  ,  confusa  ,  contradditoria,  deducendone  poscia 
erronee  conseguenze.  »  Egli  quindi  si  propone,  evitando  que¬ 
sti  scogli  ,  di  passare  per  la  regione  delle  cause  ,  dei  sintomi , 
dei  prodotti  morbosi  e  della  cura  del  Cholera  ,  e  noi  ci  fac¬ 
ciamo  ad  accompagnarlo. 

V  Autore  non  si  sente  di  parteggiare  nè  per  gli  epidemisti, 
nè  per  li  contagiosisti,  trovando  molto  a  ridire  sulle  opinioni 
degli  uni  e  degli  altri  ,  esprimendosi  invece  in  questa  sen¬ 
tenza  :  Rimane  fra  tutte  più.  probabile  V  idea  di  un  miasma 
mobile  ,  generanlesi  sotto  particolari  circostanze  cd  importato 
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dall’  ìndia  fra  noi,  che  sia  occasionai  causa  del  Cholera  pesti - 
letiziale.  Ci  dispensiamo  dal  parlare  delle  condizioni  esterne 
cd  interne  per  contrarre  la  malattia,  della  descrizione  a  tutti 
ben  nota  ,  e  delle  alterazioni  cadaveriche,  le  quali  o  sono  dì 
poco  momento,  o  diversificano  a  seconda  degl’individui,  della 
veemenza  e  della  brevità  del  morbo  ,  iavendo  cose  di  grande 
importanza  che  richiamano  tutta  P  attenzione. 

'Per  arrivare  a  conoscere  la  natura  del  Cholera,  convien  se¬ 
parare  i  sintomi  essenziali  e  proprj,  cessando  i  quali  il  morbo 
cesserebbe  di  esser  lo  stesso  ,  da  quelli  che  sono  secondarj  o 
accidentali.  Tra  questi  ultimi  il  chiariss.  Autore  annovera  il 
vomito  ,  le  dejezioni  alvine,  i  dolori  addominali,  gli  spasimi 
ed  i  crampi  ,  come  pure  la  febbre  ,  il  dolor  di  capo  ed  il 
singhiozzo,  «  Nella  categoria  dei  sintomi  essenziali  e  caratte- 
u  ristici  sono  il  senso  di  calore  ,  d1  angustia  ed  oppressione 
4i  ai  precordj ,  P  irregolarità ,  depressione  e  successiva  perdita 
«  dei  polsi  ,  il  freddo  a  tutte  le  superficie  si  interne  che 
«  esterne,  eccettuata  quella  del  tubo  gastro-enterico,  Porina 
u  soppressa  e  scarsissima  ,  il  pallor  mortale  a  cui  succede  il 
«  coloramento  azzurro  d1  alcuna  parte  o  di  tutto  il  corpo  , 
a  colla  gonfiezza  delle  vene  superficiali,  P  essiccamento  istan- 
<t  taneo  del  volto  e  di  tutta  la  persona,  il  succedere  a  questi 
u  fenomeni  l’asfissia  mortale.  »  Lo  studio  di  questi  fenomeni 
essenziali  ,  quantunque  a  prima  giunta  possano  sembrare  di¬ 
versi  ,  pure  conduce  a  fissare  la  sede  primitiva  nell 1  apparato 
del  circolo  sanguigno  e  a  stabilire  che  la  natura  del  Cholera 
è  eminentemente  iperstenica ,  e  consiste  iti  una  veemente  ed  acu¬ 
tissima  flebite  universale.  Ed  ecco  come  rende  ragione  dei  fe¬ 
nomeni  essenziali:  a  Se  la  proprietà  vitale  delle  vene  consiste 
u  nell1  erigersi  ,  espandersi  e  dilatarsi  colpite  eh1  esse  siano 
«  da  iperstenìa  ed  entrate  in  inGammazione,  per  P introduzione 
«  di  un  nemico  miasma  dovrà  farsi  più  forte  ,  più  durevole 
u  ed  infine  del  tutto  permanente  la  loro  dilatazione  o  dia¬ 
te  stole.  Da  questo  semplice  cangiamento  noi  vedremo  spon- 
u  taneamente  dipendere  tutti  i  fenomeni  del  Cholera.  Fattosi 
<i  per  caso  un  vuoto  nelle  vene,  dee  di  necessità  conseguirne 
u  un  immediato  e  rapido  assorbimento  della  pinguedine  c 
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«  bielle  altre  parti  fluide  e  semifluide  della  cellulosa  sottocu- 
«  tanca  ,  ed  un  principio  oleoso  si  troverà  (  come  si  trova  ) 
a  nel  sangue  estratto,  ed  il  choleroso  diverrà  smunto  ,  essic- 
u  calo  ,  emaciato  fino  a  sperdere  un  buon  terzo  della  circon- 
«  ferenza  delle  sue  parti  e  contrarre  quella  fisonomia  cou  iu¬ 
te  cacatura  d’occhi  tutta  sua  propria  ,  indescrivibile  e  tale 
«  che  non  ti  lascia  più  riconoscere  quell’ individuo  stesso  che 
tt  t’  era  famigliare.  Satino  i  patologi  che  le  morbose  coritra- 
tt  zioni  e  rilasciamenti  de’  molteplici  muscoli  della  faccia, 
et  danno  in  generale  al  viso  dei  malati  le  espressioni  alterate 
«  del  dolore  ,  della  collera  ,  dello  spavento  ,  ilei  delirio  ,  la 
tt  fisonomia  ippocratica  ;  ma  il  choleroso  non  ha  nessuna  di 
«  queste  fisonomie  ,  e  1’  azione  dei  muscoli  non  entra  per 
«  nulla  a  produrre  la  sua  ,  che  è  tutta  dovuta  al  prosciuga¬ 
ti  mento,  all’impoverimento  delle  cellulari.  Di  mano  in  mano 
et  che  le  vene  s’  infiammano  e  la  loro  dilatazione  tende  a 
tt  farsi  permanente,  elleno  si  empiono  senza  potere  libera¬ 
ti  mente  vuotarsi  nel  seno  destro  del  cuore,  ed  ecco  nascere 
tt  quel  senso  di  generale  prostrazione,  che  repentinamente  co¬ 
ti  glie  la  persona.  Il  cuore  destro  e  i  polmoni  sopraffatti  da 
tt  principio  dalla  gran  copia  di  sangue  venoso  ,  presentano 
ti  quel  senso  di  oppressione  e  di  peso  e  talvolta  di  dolore  ai 
ti  precordii  ,  cogli  involontarii  e  gemebondi  sospiri  ,  ciò  che 
ti  alcuni  presero  falsamente  e  descrissero  come  sensi  addomi*- 
ti  nuli.  Si  trasforma  questo  senso  in  angustia  ed  inquietudine 
a  somma,  allorché  il  ventricolo  destro  pena  e  si  sforza  a  ri¬ 
ti  cevere  poco  sangue  dal  seno  e  dalle  cave  perennemente 
tt  dilatate.  ÀI  ventricolo  quindi  sinistro  ed  alle  arterie  è  no¬ 
ti  gata  la  sufficiente  copia  di  sangue  ;  e  perciò  il  polso  si  de- 
u  prime  e  va  mancando,  la  superficie  si  scolora,  si  raffredda, 
tt  diviene  corrugata  ,  esangue  ed  assiderata  ,  manca  il  mate- 
ti  riale  ai  reni  per  l’  orina  e  si  tende  a  gran  passi  alla  sui¬ 
te  cope  ,  all’asfissia.  Le  vene  intanto  mostrano  la  !oio  inces¬ 
ti  sante  e  stabile  dilatazione  col  volume  aumentato  nei  tren¬ 
ti  chi  più  vicini  alla  cute  e  colla  cianosi  o  coloramento  pleuri¬ 
ti  beo  ed  azzurro  ,  proveniente  dall’  arresto  del  sangue  nelle 
tt  minime  loro  estremità  :  io  ino.-, trailo  eziandio  eoi  russato 
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*,  movimento  del  sangue  ,  per  cui  non  race,  che  a  goccia  * 
«  goccia  dalle  vene  ferite  5  e  lo  mostrano  pure  colle  qualità 
tt  stesse  che  al  sangue  compartiscono  ,  giacché  la  consistenza 
u  cd  il  color  piceo  eh1  egli  presenta  ,  da  altro  egli  non  può 
«  avergli  acquistato  che  dalle  vene,  nelle  quali  principalmente 
«  si  effettua  la  sua  elaborazione  ed  acquista  la  naturale  sua 
tt  crasi  Tutti  i  fenomeni  adunque,  che  contrassegnano  il  Cho* 
«  lera  fulminante  e  secco,  si  annodano  colla  da  noi  ideata  con* 
«  dizione  delle  vene.  » 

Il  prof.  Giaco/nini  viene  in  seguito  a  far  parola  dei  feno¬ 
meni  secondar],  mostrando,  per  esempio,  che  la  voce  colerica 
dipende  dall1  essiccamento  della  laringe  per  il  rapido  assorbi¬ 
mento  operato  delle  vene,*  1*  alito,  e  la  lingua  fredda,  per  la 
cessata  ciicolazione  ,  lo  stupore  sereno  dei  Chclerosi  per  la 
pressione  esercitata  sull' '  encefalo  dai  seni  della  dura  madre 
ripieni ;  i  crampi,  la  immobilità,  la  paralisi,  per  la  dilatazione 
dei  seni  stessi  e  per  la  maggiore  o  minore  pressione  che  sof¬ 
fre  il  midollo.  Il  fluido  evacuato  dai  Gholerosi  per  vomito  e 
per  diarrea  (  che  non  è  che  un  muco  intestinale  sciolto  o  nuo¬ 
tante  a  fiocchi  nel  fuido  esalalo  dalle  arterie  della  mucosa 
gastro -intestinale  privo  di  bile  )  ,  secondo  il  nostro  autore  , 
piuttostoehè  dar  un  dato  per  cercare  ,  come  fecero  alcuni  , 
Uel  tubo  gastro-enterico  la  condizione  essenziale  del  Cliolera, 
mostra  invece,  che  un  resto  di  circolazione  arteriosa  ancor  si 
sostiene  ,  e  la  funzione  (  tuttoché  in  modo  però  morboso  )  può 
compirsi.  Una  ragione  di  ciò  potrebbe  trovarsi  nel  non  essere 
i  visceri  digerenti  molto  soggetti  all’impero  delle  vene} 
mentre  il  fegato,  eli1  è  eminentemente  venoso,  è  alfetto  cosi  , 
che  non  più  separa  una  goccia  di  bile.  11  conservarsi  nei 
Cholerosi  libera  le  facoltà  menta'i  ed  1  movimenti  può  pure 
spiegarsi  dalV  essere  il  cervello  cd  il  midollo  spinale  per  loro 
struttura  naturalmente  alieni  alle  malattie  delle  vene. 

Anche  i  fenomeni  delle  successioni  morbose  si  prestano  a 
convalidare  la  ideala  patogenia.  Quello  stato  dei  Cholerosi,  cui 
da  alcuni  si  diede  impropriamente  il  nome  di  tifomatiia,  cre¬ 
dendo  che  la  malattia  si  trasformasse  ed  assumesse  carattere 
tifico  ,  non  può  ritenersi  conr  tale,  mancando  talora  la  feb- 
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brè  ,  le  alterazioni  nello  Facoltà  mentali  ,  P  intolleranza  alla 
luce,  il  delirio,  ere.  ,  eoe.,  ma  deve  per  lo  contrario  consi¬ 
derarsi  collie  dipendente  dalla  superstite  flebite  ,  e  dall’  in¬ 
gorgo  e  dalla  distensione  dei  seni  della  dura  madre.  Se  dif¬ 
etti  si  faccia  osservazione  ,  si  troveranno  le  vene  di  tolto  il 
corpo  nere  ,  varicose  ,  dure  siccome  corde.  —  Parimenti  la 
febbre  ,  che  però  non  è  frequente  coinè  credesi  ,  si  spiega 
derivandola  da  una  irradiazione  della  flogosi  delie  vene  al 
Cuore,  ed  alle  arterie  ,  ó  dal  sangue,  il  quale,  alterato  nelld 
sua  composizione  finche  stanziava  nel  e  vene ,  riesce  stimolo  im¬ 
portuno  alle  arterie  allorché  vi  si  porta)  come  pure  dal  cattivo 
metodo  di  cura.  S’ingannano  finalmente  a  partito  coloro  che 
credono  il  Cholera  una  affezione  spinale  j  perchè  i  principali 
sintomi  sono  proprj  del  sistema  sanguigno,  il  quale  non  tro¬ 
vasi  in  stretta  e  necessaria  dipendenza  dal  midollo  spinale. 

La  cura  proposta  dal  prof.  Giacomini ,  come  ognun  vede, 
dev1  esser  diretta  a  vincere  la  flebite  e  ad  impedire  che  la 
circolazione  si  arresti.  Ma  i  rimedj  ,  da  lui  chiamati  iposte- 
nizzanti  cardiaci  ,  vascolari  e  venosi  ,  quantunque  indicati  f 
non  corrispondono  ,  poiché  le  parti  che  dovrebbero  prestarsi 
affinchè  esercitassero  la  loro  azione,  trovansi  inerti  e  passive^ 
Conviene  adunque  limitarsi  in  questi  casi  ai  soli  mezzi  mec¬ 
canici  ,  e  quindi  al  salasso  generoso  ed  alia  sottrazione  del 
calorico  mediante  P  acqua  fredda,  la  neve  f  il  ghiaccio,  t  in'o 
per  bocca,  che  esternamente,  all1  uso  del  senape  e  delle  can» 
taridi.  —  Tutto  quello  che  riscalda  è  Contro-indicato  ,  cd  è 
altamente  nocivo. 

Discorse  le  quali  cose  passa  a  concludere  ,  non  doversi  il 
Cholera  pestilenziale  riguardare  quale  malattia  arcana  cd  oscu¬ 
rissima  ,  ma  tale  da  potersi  facilmente  dalle  altre  disiingu  re 
é  nel  cui  trattamento  il  pratico  non  manca  di  criterj  per 
stabilire  quali  mezzi  convengano  e  quando.  Che  se  non  sem¬ 
pre  gli  sforzi  e  le  diligenze  del  Medico  verranno  coronate  da 
un  esito  fortunato  ,  sarà  perchè  in  molli  casi  gli  artigli  della 
morte  si  internano  troppo  ne 1  recessi  indispensabili  alla  vita. 

Dottore  Antonio  Martini. 
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Del  Cholera  vagante  nella  Liguria,  coir  indi¬ 
cazione  del  miglior  metodo  di  cura  e  di 
preservamento.  Cenni  di  Giovambattista  Fan- 
tonetti  ,  Dottore  in  Medicina  delle  facoltà 
di  Pavia  e  di  Torino,  Incaricato  degli  af¬ 
fari  di  Segretario  dell  I.  li.  Istituto  di  Scien¬ 
ze,  Lettere  ed  Irti  del  Regno  Lombardo - 
U eneto ,  già  Professore  supplente  alla  va¬ 
cante  cattedra  di  clinica  medica  e  terapia 
speciale  nell9  /.  R.  Università  di  Pavia  , 
Medico  primario  deir  Orfanotrofio  civico 
de9 Maschi  e  Soprannumerario  dell1  Ospitale 
Maggiore  di  Milano,  Socio  corrispondente 
deir  Accademia  Gioenia  di  Scienze  natu¬ 
rali  di  Catania.  Milano  ,  coi  tipi  di  Paolo 
Andrea  Molina ,  1 835 ,  8.%  di  pag .  ioo. 
SulV  Invasione  del  Cholera- Morbus  nella  Città 
e  Ducato  di  Genova.  Lettere  mediche  del 
dottor  Giovanni  Soleri.  Genova ,  tipografia 
L regoni ,  i8j63  8.°,  di  pag.  8i  (r  . 

Ija  sovraentinziata  opericciuola  del  signor  dottor  Fanione  li 
giungeva  in  questa  citta  (di  Genova)  preceduta  cd  accompa¬ 
gnata  dal  seguente  Manifesto  di  P.  A.  Molina  ,  stampatore  - 
libraio  in  Milano  : 

a  Se  la  nostra  Italia  avidamente  accolse  tutti  i  libri  che  nel 
periodo  di  molti  anni  uscirono  in  luce  c  nel  suo  seno  e  presso 
]e  estere  genti  su  tale  gravissimo  argomento  ,  con  molto  mi¬ 
glior  ragione  dovrà  applaudire  a  questo  ,  il  quale  espone  con 
tutta  la  storica  verità  1’  avvenuto  in  Genova  e  nella  Liguria 
dalla  comparsa  del  morbo  fatale  sino  al  suo  venir  meno,  ne 
indica  esattamente  la  vera  sintomatologia,  ne  fa  istruiti  del 
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svio  procedere  e  clcHe  sue  degenerazioni  $  stabilisce  i  metodi 
curativi  più  adatti  ai  nostro  clima  ,  e  confuta  quelli  derivati 
©  da  empirismo  ,  o  da  men  retta  applicazione  dei  principi! 
terapeutici  ,  o  da  nosologiche  osservazioni  non  estensive  alla 
universalità  dei  casi  e  vie  più  dei  climi 5  il  quale  infine  sug¬ 
gerisce  mezzi  opportunissimi  per  andarne  preservati  eziandio 
quando  il  dovere  e  la  carità  chiamassero  ad  assistere  i  nostri 
simili  cholerosi.  Grazie  adunque  si  rendano  al  chiarissimo 
suo  autore  ,  il  quale  ,  già  benemerito  dell1  umanità  per  tante 
altre  sue  mediche  produzioni,  si  è  portato  nella  infetta  Ligu¬ 
ria,  a  rischio  e  pericolo  dell*  propria  esistenza  ,  a  fine  di 
acquistare  i  preziosissimi  lumi  che  fatinosi  presentemente  di 
pubblica  ragione  a  beneficio  soprattutto  dei  popoli  Italiani. 

Noi  amiamo  di  credere  i!  tipografo  P.  A.  Molina  scrivesse 
e  divulgasse  questo  Manifasto  all1  insaputa  del  signor  dottor 
Fatilo  ne  Iti.  Ai  nostri  tempi  v1  ha  de1  Tipografi  che  sanno 
far  Libri  e  comporre  Manifesti  assai  meglio  dei  Dottori.  Ol¬ 
tracciò,  la  modestia,  che  supponiamo  grandissima  nel  signor 
Dott.  Fanlonetli  ,  ci  distoglie  dal  pensare  avesse  egli  potuto 
scrivere  P  elogio  di  se  stesso  e  del  suo  Libro.  Noi  assolviamo 
pertanto  il  sig.  Dott.  Fanlonetli  da  ogni  benché  minimi  com 
plicità  collo  stampatore  nella  compilazione  e  diramazione  del 
citato  Manifesto;  e  verremo  brevemente  analizzando  i  due  Li 
bricciuoli  sovrenunciati,  facendo  punto  specialmente  a  quello 
elei  sig.  Dott.  Fanlonetli ,  il  quale  «  in  alcuni  punti  della 
patologia  e  della  terapia  del  Cholera  ,  non  che  nel  rendere 
ragione  dei  diversi  fenomeni  morbosi  suoi  ,  (  dichiara  egli 
stesso  (  Pref  )  si  è  scostato  alcun  che  dalle  comunali  ve¬ 
dute. 

§  1.  Prima  apparizione  del  Cholera  in  Genova.  Sua  diffu¬ 
sione .  Non  della  prima  apparizione  soltanto,  ma  sì  pure  delia 
via  tenuta  dal  Cholera  per  giugnere  a  Genova  ,  discorre  il 
signor  Fanlonetli  sotto  questo  paragrafo.  «  Addì  ‘>3  luglio  , 
die1  egli  ,  muore  inaspettatamente  certo  Felugo  ,  nella  cui 
taverna  facevano  capo  specialmente  i  contrabbandieri,  i  quali, 
per  esser  loro  impedita  la  via  dei  mare  ,  pigliarono  quella  ni 
terra  ,  avvicinando  Cuneo .  ...  1  sintomi  eli1  erano  stati  in  h’j 


parevano  quelli  di  Cholera  fulminante  ,  e  la  notomia  del  e.v 
davero  rinforzava  il  sospetto.  ...  11  di  pruno  di  agosto  cadde 
inalata  certa  Giovanna  Bo,  serva  di  un  organista,  e  il  medicei 
giudicò  fosse  caso  eli  Cholera.  Moriva  ad  un'ora  dopo  mezzo 
di  del  terzo  giorno,  ed  alle  sette  ore  del  dimane  notami/./  ita, 
era  confermato  quel  giudizio.  Un  altro  evidente  caso  di  Cho¬ 
lera  si  spiegò  il  dì  tre  dello  stesso  agosto  alle  foci  del  Biso¬ 
gno  in  un  Capitano  marittimo  ili  nome  Tomaso  Pittaluga,  elio 
spirò  la  mattina  susseguente,  e  il  cui  cadavere  fu  pure  noto- 
mizzato.  È  voce  che  questo  procedesse  da  Marsiglia  ;  ma  pel- 
1’  importante  carico  che  la  nave  sua  portava  riuscisse  a  non 
purgare  la  contumacia,  comprovando  provenire  in  vece  dallo 
Coste  di  Spagna.  » 

Il  signor  Fantonelli  vuol  dunque  il  Cholera  in  Genova  il 
dì  q3  di  luglio  ,  e  lo  vuole  recato  da  contrabbandieri  ,  che 
s’infettarono  avvicinando  Cuneo.  Però  ,  il  signor  SoUri}  (ld’% 
cit .  pag.  16  )  ,  afferma  essersi  avuto  u  il  primo  caso  di  Cho¬ 
lera  il  primo  agosto  nel  grande  spedale  di  Pammatone  ,  in 
una  donna  di  servizio  ,  ignorandosi  come  e  dove  avesse  con¬ 
tratta  la  malattia,  n  Non  una  parola,  dice  questo  medico 
Genovese,  de’  contrabbandieri,  che  pigliarono  li  via  di  terra, 
avvicinando  Cuneo  ,  e  neppure  dell’  altro  conti ahbando  pol¬ 
la  via  di  mare,  attribuito  dal  signor  lamentili  al  Capitana 
Pittaluga.  A  quale  dei  due  scrittori  daremo  noi  ragione  ?  Al 
signor  Fantonelli ,  giunto  in  Genova  u  un  mese  dopo  il  prin¬ 
cipio  della  malattia  ,  »  e  dove  non  si  trattenne  più  di  una 
decina  di  giorni  ,  o  al  signor  Solevi  ,  stanziato  da  anni  in 
quella  citta  ,  che  vide  e  curò  il  Cholera  da!  suo  primo  scop¬ 
piare  fino  al  suo  finire  ,  ed  «  ebbe  moltissimi  fatti  a  racco¬ 
gliere  nell’amica  conversazione  dell’antico  (suo)  precettore, 
il  cav.  Protomedico  Mondar  dini ,  il  quale  nella  trascorsa  in¬ 
vasione,  per  ragione  di  sua  carica,  alle  tornate  assisteva  del- 
P  eccelì.  Commissione  Centrale,  non  che  a  quella  del  Regio 
Magistrato  di  Sjnità  ?  »  Non  parteggiando  a  favore  dell' uno 
né  dell’  altro  $  ci  permetteremo  di  dimandare  al  signor  Futi- 
tonelti  a  quali  fonti  abbia  egli  attinto  le  prove  tirilo  scop¬ 
aio  del  Cholera  in  Genova  il  di  a3  di  luglio  ,  e  dei  due 


CO'  1  r  * bb -,d  I  f}4  !  /.  O  «COI  >  ’  :  V  :  ■  J  ri  a  ,  5s  I  C^rtO,  HC  4  d  'i  'J  '  c  ;  del 

•  iik  diffidine  <»'*■  !('/*<;(-)  chi  VOgba  scusarlo  $  che,  in  primo 
luogo  ,  il  f r  rompere  un  cordone  *aiùU(i<)  da  un  br  moo  ni 
<  ont  r  abb  .  fili.  <  r  i  »*-nz,«  ir  beare  il  (JUtvt  y  il  CO //le  ,  il  'fUtirvlo 
e  un  voler  ri,  ;ri«-  con  fantastiche  .diut  orb  uria  co  in  ,  che 
voleva  est*-  r e  dichiarata  da  fot':  putitivi  ed  autentici  ;  e  ,  in 
secondo  luogo.  ammeitere  un  o  un»  rabbando  polla  via  di  mare 
e  non  provar!/)  con  documenti  irrefragabili,  e  un  gratuito 
v>h  arieggiare  un  ,d  ;g  tiralo  di  Sanità  vigilanti  stimo  ,  quale 
tempre  -.1  fu  e  ti  c  il  da  g  :  .tr  a>  o  di  Sanila  marittima  di  Ge¬ 
nova,  K  poi  ,  te  il  2>  luglio  g  a  era  i)  Cbolera  in  Genova 
per  un  zzo  d,  que*  co n  r  ;  .o !oa r, o' : <■  r .  che  a rn rno r  ha r ori o  «eer- 

cinaruio  Curi#')  ,  ar./.i  ,  te  g  a  era  il  primo  agosto  nella  Gio¬ 
vanna  fio,  a  che,  il  S  d ‘  lo  t testo  agosto,  un  nuovo  con 
Gabbando  p*-Jla  vu  di  mare?  H  cosa  intende  il  sig.  FanU)  rulli 
con  0'  0:1  ,,  rumo.-  oa  r-, ,  dei  con  r -boba  od  ieri  avvv;irumd/t  Con  tu  ? 
Crede  egli  forne,  che  il  Cbolera  appetti  l’atmosfera  ,  anzi 
la  appr-t  i  per  modo  da  infettare  a  grandi  distanze  ?  Noi  no  a 
guferemo  tempo  e  parole  a  r  battere  si  assurda  opinione;  rna 
d;r‘-mo  ,  che  Ir-  tante  difficolta  ,  che  il  Governo  Sardo  dove* 
incontrare  pr:r  mantenere  col  neeessa'io  rigore  il  cordone 
sanitario  disposto  in  verso  il  contado  di  Nizza  ,  rendevano 
poco  probabile,  cne  con  tal  mezzo  si  riuscisse  a  preservare 
dai  Cbolera  ;  aito  Piemonte;  e  infettata  Cuneo,  siccome  era 
libero  il  commerciare  tra  questa  citta  e  il  redo  dello  Stato 
Piemontese,  tanto  più  foci  ime. ite  il  morbo  poteva  esser  recato 
a  Genova  ,  in  quanto  che  quest  aniica  Capitale  della  Liguria 
«osi ito  soe  il  punto  massimo  a  coi  /a  capo  il  commercio  di 
esportazione  boi.1  intero  Piemonte.  La  materia  del  contagio 
non  ha  j  .unta  fisiche  sensibili  ,  e.  senza  dar  segno  di  se,  si 
lau.  .4  trasportare  entro  diverge  merci,  anzi  indosso  alle  per¬ 
sone  p.u  sane  ,  per  entro  alle  porosità  ,  e  tra  le  ripiegature 
rb-iie  vesti.  P^r  questa  ragione,  tendo  libere  le  relazioni  sociali, 
non  si  riesce  sempre  a  scovrire  il  modo  ,  il  luogo,  il  tempo, 
in  cne  un  morbo  contagioso  da  un  paese  infetto  passa  in  ua 
paese  sano.  Se  il  signor  FanMjtieUi  avesse  posto  mente  a  que¬ 
ste  venta  di  fatto  ,  ben  si  sarebbe  avveduto  delia  superfluità 


3g2 

<r  immaginare  contrabbandi  per  chiarire  Pintroduzione  del 
Ctiolcra  in  Genova.  Il  libero  commerciare  coll1  infetto  Pie¬ 
monte  ,  ben  offriva  a  questa  città  mille  patentissime  vie  per 
esserne  contaminata. 

Dei  Medici  ,  che  con  tanto  fervore  assistettero  ai  Cholero- 
sj  in  Parigi,  nel  i832  ,  l’autore  della  Nemesi s  medicale 
cantava  : 

(t  c/uel  temps  de  douleur  vais-je  ,  helas  ,  m  inspira ’? 
u  Da  dueil  universel  je  me  scns  penetrer  5 
«  Et  sensible  à  ma  voix  ,  einue  à  mes  alannes  , 

«  Nemesis ,  elle  ni é me  a  rcpandu  des  larmcs. 

«  Commcnt  ne  pas  pleura'  dans  nos  murs  consternées  , 

«  Sur  vingt  mille  habitans  en  vingt  jours  moissonès  $ 
u  Sur  ces  trìsfes  debris  (Vimmense.s  hecatombes  ,* 

«  Sur  ces  monceaux  de  morts  doni  regorgent  nos  tombes  ? 
a  Mcdècins ,  dans  mon  coeur  saisi  d' un  saint  respccl , 
a  Moti  sang  vivifiè  trasalite  à  votre  aspecl\ 
a  Vous  ,  pour  qui  le  public  s’est  fail  une  habilude 
u  Du  dedain  ,  de  Pinjwe  ,  et  de  Pingratitude, 
a  Nuil  et  jour  au  chcvet  dPun  malade  expirant  , 
u  Humant  du  Cholera  le  soufflé  devorant  , 
u  On  vous  rii  defier  sa  maialante  approche  , 
a  Bayards  incuirassès  ,  sans  peur  ,  et  sans  reproche  ; 
ci  Par  votre  devoucinent  et  votre  autorità  , 
a  Vous  avez  rassuré  le  peuple  epouvanté. 
a  Prompls  à  jeter  vos  corps  en  gage  de  bataille  , 
a  Vous  n’aviez  pas  alors  Vespoir  (Pane  medaille. 

Durante  la  strage  menata  dal  cholera  in  Genova,  a  un  ter¬ 
zo  »,  dei  cento  medie',  stanziati  in  quella  città,  patirono  più 
o  meno  aspramente  del  dominante  malore,  e  ben  tredici,  tra 
medici  e  chirurghi  ,  perdettero  miseramente  la  vita  (1).  Non 


(O  Secondo  il  sig.  Solevi  ,  durante  P  epidemia  ,  morirono  a 
Genova ,  di  cholera  cosi  detto  fulminante ,  i  seguenti  :  a  Dottori 
in  medicina  ,  Paganini  ,  Marre,  Grillo,  Tugiasco  ,  Isola  e 
Trucco  5  Dottori  in  chirurgia  ,  Calvi  ,  Marchelli  ,  Orsini  , 
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nna  parola  di  conforto  o  di  laude  tributa  il  sig.  Fantonetti  a 
tanto  zelo  de1  primi  5  non  una  lacrima  sparge  in  sulla  tomba 
dei  secondi.  All’  opposto  ,  con  fratcllevole  carità  .soggiunge  : 
a  la  paura  che  avea  collo  i  medici  e  i  chirurghi ,  e  la  fuga  e  il 
ritiro  di  parecchi  di  essi ,  e,  quello  che  più  era,  de’  maggior 
mente  accreditati  ....  avea  gettato  il  maggiore  spavento  e  la 
costernazione  nell1  animo  della  popolazione.  »  Affé,  che  la 
qualificazione  di  meno  accreditati  imposta  dal  sig.  Fantonetti 
ai  medici  eh1  egli  ebbe  a  maestri  nello  studio  del  cholera 
durante  il  breve  soggiorno  da  lui  fatto  in  Genova  ,  è  modo 
affatto  inusitato  di  sdebitarsi  dei  favori  e  dell1  istruzione  da 
essi  ricevuta.  Ma  lasciando  da  un  canto  cotesta  singolare  ma* 
niera  di  cortesia,  era  egli,  il  sig,  Fantonetti ,  giudice  com¬ 
petente  per  dichiarare  i  medici  assenti  «  maggiormente  accre¬ 
ditati  »  di  quelli  rimasti  a  lottare  contra  i!  cholera  ?  E  con 
qual  dritto,  ha  egli  potuto,  il  sig.  Fantonetti ,  spacciare  che 
la  paura  uvea  colto  i  medici  e  i  chirurghi  di  Genova  ?  Se  a  un 
terzo  de1  medici  non  ha  potuto  difendersi  dalle  insidie  del 
rio  malore  ,  e  se  tredici  pagarono  della  vita  lo  zelo  del  loro 
santo  ministero  ,  qual  prova  migliore  vuol  egli,  che  la  paura 
non  distoglieva  i  medici  genovesi  dall1  attendere  ai  chole- 

rosi  ? . E  chi  ha  detto  ai  sig.  Fantonetti ,  che  taluni 

fuggissero  ?  Air  infuriar  del  morbo  ve  ifi  ebbe  di  assenti  ;  ma 
tra  P  esser  assente  e  fuggire  corre  un1  immensa  distanza.  E 
ciò  è  tanto  vero  ,  che  alla  prima  chiamata  tutti  accorsero  ai 


Maggi  ,  Lagomarsine  ,  Ferro  e  Gotelli.  Alcuni  di  essi  erano 
dist  ati  per  le  cattedre  che  occupavano  ,  e  perchè  medici  o  chi¬ 
rurghi  prìmarj  dello  sPedalc  e  di  molti  pii  Istituti.  Pressoché 
tutti  erano  stali  per  molli  anni  assistenti,  dopo  la  laurea ,  nel 
grande  spedale  ,  ed  aveano  per  molti  anni  fuggito  alle  diverse 
malattie  contagiose  ,  che  vi  si  erano  sviluppale  .....  e  certa¬ 
mente  colpirà  P  animo  nostro  in  considerando  che  forse  fra 
cento  dei  medici  e  chirurghi  ,  i  quali  soggiornano  in  Genova  , 
un  terzo  di  costoro  abbia  dovuto  sperimentale  il  maligno  in¬ 
flusso  della  malattia .  »  Lettere  cit. ,  pag.  y5  , 


bisogni  della  città  j  a  tal  che  1  pochissimi  ,  che  ,  giudicati 
troppo  precipitosamente  per  fuggiaschi  ,  turono  temporanea¬ 
mente  incedetti  dall1  esercizio  dell1  arte  ,  vennero  dal  Magi- 
strato  restituiti  al  loro  ministero,  tosto  giustificata  l1  even¬ 
tuale  loro  assenza.  E  queste  cose  ,  che  pur  son  note  a  tutti  » 
perchè  le  taceva  il  sig.  Fantonetli ? 

Parte  essenziale  della  storia  di  una  contagione  divampata  a 
modo  epidemico  si  tiene  oggidì  il  segnarne  con  esattezza  il 
principio  ,  il  progresso  ,  la  fine  ,  enumerandone  i  malati  ,  i 
i  morti,  eoe.  ai  diversi  periodi,  ecc.  Invece  di  un  ordinato 
Prospetto  dell1  andamento  del  eholera  in  Genova  ,  il  signor 
Fanlon  Iti  dice  :  «  nulla  parci  di  arrischiare  calcolando  il 
numero  dei  presi  e  dei  morti  da  esso  eholera  ad  un  terzo  di 
più  dell1  enunziato  dalla  Gazzetta  di  Genova  »  :  ragione  per 
cui  il  sig.  Fantonetli  ti  propone  per  testimonio  autentico  di  un 
fatto  un  Gazzettiere  ,  cfi^egli  stesso  ti  avvisa  non.  aver  rife¬ 
rito  che  due  terzi  del  vero.  !  !  1 

Finalmente  ,  il  sig.  Fantonetli  chiude  il  presente  §  dispen¬ 
sando  a  larga  mano  encomi  all1  alto  personaggio  cui  era  com¬ 
messa  la  direzione  delle  faccende  economiche  nello  spedale 
Pamraatone ,  e  perché  ninno  avesse  a  dubitare  della  sincerità 
delle  sue  laudi,  soggiugnej  «  e  i  poveri  infermi  (nello  spe¬ 
dale  Pammatone  )  si  videro  ne1  primi  dì  ammucchiati  e  non 
sufficientemente  assistili.  »  E  di  nuovo  ,  alla  pag:  22  :  «  In 
Pammatone  ,  ove  ne*  primi  giorni  vi  ebbe  confusione  di  cho- 
lerosi  e  di  altri  malati  e  coi  cholerosi  si  passava  in  mezzo 
ad  altre  infermerie,  e  gli  inservienti  dei  cholerosi  recavansi 
indistintamante  in  ogni  luogo  di  esso  spedale  ,  ecc.  «  Noi 
non  intendiamo  incolpare  alcuno  dei  gravi  disordini  occorsi 
nello  spedale  di  Pammatone  ,  e  neppure  intendiamo  scanda¬ 
gliare  se  i  Magistrati  preposti  al  governo  della  pubblica  salute 
in  Genova,  avessero  per  avventura  peccato  d1  imprevviggenza 
a  non  prestabilire  proporzionate  provvisioni  ai  contingibili 
bisogni  di  quella  popolosa  città.  Ma  avremmo  desiderato  , 
dalle  sciagure  toccate  al  popolo  Geuovese  ,  il  sig.  Fanlonehi 
avesse  cavato  lezioni  profittevoli  all’  avvenire  ;  avremmo  de¬ 
siderato  ,  cioè  ,  elisegli  avesse  specificato  le  cagioni  di  tanta 


calamità  c  proposto  i  mezzi  coi  quali  si  sarebbe  potuto  anti¬ 
venirle,  menomarle  o  cessarle,  La  nuda  sposizione  di  un  fatto 
torna  di  ben  poco  vantaggio,  se  non  si  fa  servire  di  istruzione 
a’  casi  futuri. 

§  II.  Sintomi  che  costituivano  la  malattia  e  andamento  di 
questa .  Il  sig.  Fantonetti  non  ebbe  a  trattenersi  in  Genova 
più  di  un  dodici  giorni  ,  e  in  questo  periodo  di  tempo  visi¬ 
tava  ogni  giorno  tutti  gli  spedali  ,  sì  ordinari,  che  tempora¬ 
nei  j  anzi  non  lasciò  di  consumarne  una  parte,  andando  nel 
contado  a  visitare  i  comuni  più  infetti.  Ora  ,  come  credere  , 
che  in  sì  breve  intervallo  di  tempo  ,  correndo  tutta  la  gior¬ 
nata,  un  medico  potesse  cogliere  tutte  le  forme  si  svariate, 
tutte  le  fasi,  le  vicende,  le  complicazioni  ,  le  successioni  di 
un  morbo  ,  da  lui  non  più  veduto?  A  questo  proposito  il  ci¬ 
tato  sig.  Soltri  soggiugne  :  u  Per  confessare  il  vero  ,  mi  fece 
sorpresa  come  il  sig.  dott.  Fantonetti  avesse  immaginato  pub¬ 
blicare  la  storia  del  nostro  Cholera  ,  quando  egli  non  arrivò 
a  Genova  se  non  un  mese  dopo  il  principio  della  malattia  j 
vi  soggiornò  poi  soltanto  io,  o  12  giorni  ,  compresa  la  ra¬ 
pida  scorsa  eh1  ei  fece  nei  primi  paesi  delle  due  riviere  ,  e 
parla  per  conseguenza  di  ciò  eh1  egli  non  poteva  conoscere  , 
se  non  pel  racconto  degli  amici  Dottori.  »  (1).  Ciò  stante  noi 
prescinderemo  dal  seguire  il  sig.  dott.  Fantonetti  nella  de¬ 
scrizione  della  malattia  ,  nella  quale,  a  dir  vero  ,  non  tro¬ 
vammo  che  cose  dette  e  ridette  da  mille  altri  ;  e  dette  forse 
anco  un  tal  poco  diversamente  da  quelle  divulgate  dai  me¬ 
dici  Genovesi  ,  che  assistettero  alla  epidemia  dal  suo  princi¬ 
pio  alla  fine. 

§  IH.  In  quale  proporzione  coll 9  intera  popolazione  Jossero 
gli  attaccali  dal  Cholera $  quale  V  ordine  di  persone  ,  quale  il 
sesso  ,  P  età  ,  il  temperamento  ,  la  costituzione  corporea  ,  le 
professioni ,  arti  e  mestieri  e  i  già  in  preda  ad  altre  malattie 
che  di  preferenza  esso  pigliasse.  —  Qui  ti  saresti  aspettato  un 
quadro  numerico  dei  cholerosi  in  relazione  cogli  elementi 


(1)  Lettere  citate  ,  pag.  80. 
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statistici  ricordili  nell1  intestazione  del  paragrafo.  Nulla  di 
tutto  ciò.  Il  sig.  Fantonetti  si  accontenta  di  dirti  sommaria¬ 
mente  ,  che  il  Cholera  in  Gcuova  non  rispettava  sesso,  ,  età, 
condizioni  di  persone,  eco,  5  a  tal  chè  ,  lette  le  due  facciate 
da  lui  dedicate  alla  ricerca  degli  esposti  quesiti  ,  ti  trovi 
nell1  oscurità  di  prima  ,  circa  al  sapere  se  mai  alcuna  delle 
ricordate  circostanze  potesse  contribuire  ad  accrescere  ,  o 
sminuire  la  suscettività  a  pigliare  il  Cholera.  Miglior  consi¬ 
glio  ,  a  nostro  senso  .  sarebbe  stato  il  prescindere  da  siffatte 
investigazioni.  Chè  ,  se  il  sig.  Fantonetti  ignorava  il  numero 
preciso  de1  cittadini  rimasti  in  Genova  duratile  l1  impero  del 
cholera  ,  se  ignorava  il  numero  de1  malati  e  dei  morti  ,  la 
ragione  in  che  stavano  colla  popolazione  residua  i  sessi  ,  le 
diverse  età  ,  lè  diverse  professioni ,  ecc.  ecc.  tornava  al  tutto 
inutile  si  fosse  proposto  di  chiarire  dei  fatti,  sendo  egli  uel- 
l1  assoluta  ignoranza  dei  relativi  elementi. 

§  IV.  Se  riesca  possibile  ripartire  V  andamento  della  malat¬ 
tia  in  speciali  periodi.  Il  sig.  Fantonetti  conchiude  negativa¬ 
mente,  pel l a  frivola  ragione  del  non  essere  costante  il  succe¬ 
dersi  dei  fenomeni  assegnati  da  diversi  autori  ai  due,  tre  o 
quattro  periodi,  nei  quali  ,  per  maggior  chiarezza  ,  avvisa 
rono  di  partire  1’  andamen  o  del  Cholera.  Se  non  che  giu¬ 
stizia  voleva,  il  sig.  Fantonetti  non  avesse  lacciuto  ehe  gli 
autori  medesimi  cui  venne  il  talento  di  dividere  il  decorrere 
del  cholera  in  due  ,  tre  ,  o  quattro  stadi  ,  dichiararono  essi 
pure  non  essere  la  successione  di  detti  periodi  invariabile  in 
ogni  singolo  caso.  Il  sig.  Fantonetti  quasi  non  dissentirebbe 
dall1  ammettere  nel  corso  del  cholera  ,  uno  stadio  alaido  e 
uno  stadio  di  reazione,  a  condizione  però  questi  stadi  o  pe¬ 
riodi  si  dinotassero  colla  denominazione  di  Stati  ;  la  quale 
sostituzione  di  parole  non  sapremmo  di  qua!  profitto  potesse 
tornare  alla  scienza  ;  tanto  più  che  l1  autore  istesso  ,  ove  di¬ 
scorre  de1  trovamenti  necroscopici  (  §  FI  )  ,  non  della  deno¬ 
minazione  di  stati  ,  ma  di  periodi  si  serve. 

Ma  non  era  dal  lato  frivolissimo  dell1  incostante  succederai 
dei  fenomeni  morbosi  ,  che  il  sig.  Fantonetti  dovea  torre  ad 
esame  la  convenienza  o  disconveuienza  di  partire  1’  alida- 
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mento  del  cholera  in  periodi  o  stadi  $  ma  sì  bene  dall1  avere 
gli  autori  adottata  tale  partizione  nel  supposto  ,  che  a  diversi 
periodi  variasse  l1  essonza  del  morbo  ,  e  a  diversi  stadi  ri¬ 
chiedesse  per  ciò  indicazioni  terapeutiche  essenzialmente  di¬ 
verse.  Errore  gravissimo  ,  del  quale  il  sig.  Fantonetti  si  sa¬ 
rebbe  potuto  convincere  ,  se  avesse  realmente  seguitato  la 
pratica  dal  sig.  dott.  Goggi,  il  quale  non  col  semplice  ragio¬ 
namento  ,  ma  con  fatti  pratici  ,  si  è  adoperato  a  dimostrare 
che  sempre  identica  è  E  essenza  del  Cholera  in  ogni  suo  pe¬ 
riodo  ,  e  che  in  ogni  stadio  richiede  un  identico  piano  cura- 
tivo,  proporzionato,  ad  onta  delle  fallaci  apparenze  sotto 
cui  suole  in  certi  periodi  o  momenti  del  suo  decorrere  affac¬ 
ciarsi. 

§  V.  Complicazioni  del  Cholera  con  altre  malattie.  Nulla 
che  non  si  trovi  più  minutamente  esposto  in  altri  libri. 

§  VI.  Alterazioni  organiche  elle  si  divennero  nei  cadaveri 
dei  morti  di  Cholera.  —  Il  sig.  dott.  Fantonetti  dichiara  «  che 
la  maggior  parte  delle  necroscopie  vennero  eseguite  dai  si¬ 
gnori  dotiori  Piagnoni  Giuseppe  ,  e  Corvi  Pietro .  »  Sia  dunque 
lode  a  questi  valorosi  ,  che  ,  abilissimi  a  maneggiare  il  col¬ 
tello  anatomico ,  favorirono  il  sig.  Fantonetti  delle  loro  ne¬ 
croscopiche  investigazioni  5  tuttoché  da  queste,  come  da  mille 
altre  ,  niun  lume  ancora  siasi  tratto  per  coonestare  i  feno¬ 
meni  morbosi,  che  si  appresentano  durante  la  vita,  coi  risul¬ 
tarli  n  ti  della  anatomia  patologica. 

§  VII.  Malattie  consecutive  al  Cholera  ;  recidiva  sua.  — 
g  Vili.  Se  il  Cholera  ora  vagante  diversifichi  da  quello  già 
indigeno  in  Europa .  —  Le  cose  note  per  cento  altri  autori. 

§  IX,  Causa  rrossima  del  Cholera ;  spiegazione  de  fenomeni 
morbosi  che  Lo  costituivano  —  u  Ogni  cagione  morbosa,  dice 
E  autore  ,  affinchè  riesca  nell1  effetto  suo  in  sull1  organismo 
vivente  ,  bisogna  che  operi  o  in  sui  solidi  ,  o  in  sui  fluidi. 
Nel  nostro  caso  ,  il  primo  a  mostrare  che  ha  risentito  E  in¬ 
flusso  della  causa  nocenle,  sarebbe  il  sistema  nervoso  ganglia¬ 
re  ,  poiché  ,  quanti  fenomeni  appaiono  ,  tutti  ,  stando  alle 
più  esatte  nozioni  fisiolcgiche,  sarebbero  da  lui  dipendenli. 
Come  di  solito,  anche  qui  il  sig.  FantuneUi  non  fa  cenno  dei 


tanti  autori  ,  che  prima  di  liti  si  appigliarono  all1  ipotesi  del- 
P  operare  il  contagio  cholerico  primitivamente  in  sul  sistemi 
nervoso  gangliare  (i);  della  quale  ipotesi  non  iscandaglieremo  la 
ragionevolezza  ,  appunto  perchè  non  attinente  all1  autore  del 
Libro  di  cui  imprendiamo  l’analisi.  Una  sola  cosa  però  note¬ 
remo  ,  ed  è  ,  che  a  rinfrancare  possibilmente  P  opinione  che 
1  contagio  cho!  erico  adoperi  primitivamente  in  sul  sistema 
gangliare-nérvoso  ,  il  signor  Fantonetti  avrebbe  dovuto  ado- 
prarsi  a  ribattere  le  opinioni  contrarie,  e  quelh  in  ispezialitk 
del  signtìr  dottor  Goggi ,  di  Genova  ,  il  quale  con  valevoli 
argomenti  si  è  sforzato  di  provare  ,  P  impressione  prima  del 
contagiò  choleroso  esercitarsi  in  sul  cervello  e  sul  midollo 
spinale  (2V  Del  resto,  il  brano  seguente  darà  una  chiara  idea 
delle  nozioni  fisio-patologiche  professate  dal  signor  dottor 
Fantonetti.  a  Ed  altro  fatto,  die1  egli  ,  che  parimente  mal  si 
sa  spiegare  è  la  rigidità  tetanica  dei  cadaveri  dei  cholerosi. 
In  vita  non  ve  n1  ha  indizio  ;  appena  P  infermo  è  reso  cada¬ 
vere  si  manifesta.  Non  si  può  dire  che  dipenda  da  affezione 
della  spina  ,  poiché  durante  la  malattia  t  dopo  morte  non  vi 
è  segno  che  avverta  di  essa  (!!!);  ed  i  crampi  ,  l1  inquietu¬ 
dine,  e  qualche  movimento  nervoso  alle  estremità  si  vogliono 
ritenere  più  di  consenso  che  altro ,  siccome  i  dolori  all1  epi¬ 
gastrio  ,  all’  addomine  ,  al  collo,  alle  spalle,  allo  ster¬ 
no  ,  ecc.  ,  ecc.  » 

§  X.  Quale  sia  la  causa  occasionale  del  Cholera ;  sua  natura* 

*  II  signor  Fantonetti  ha  in  questo  paragrafo  riepilogato  i 
principali  argomenti  dimostranti  ad  evidenza  non  nascere  il 
Cholera  dominante  da  vicende  atmosferiche  ,  da  influenze 
telluriche  o  cosmiche  ,  da  condizioni  speciali  de1  luoghi  ,  dai 
venli  dominanti  ,  dai  malefici  influssi  da  questi  trasportati  , 
dalla  maniera  del  vivere  ,  ecc.  ,  ecc.  ,  e  giustamente  con- 


(  1  )  Per  citarne  uno  solo ,  e  citare  un  Italiano  ,  nomineremo 
il  Cav.  Meli  (  Risultamene  degli  Studi  fatti  a  Parigi  sul  cho¬ 
lera  morbus  ,  pag.  56  e  se g.  ) 

(2)  A  anali  ,  voi .  LXXVI ,  pag.  3;  6. 


399 

chiude  ,  essere  cagione  occasionale  dal  Cholera  di  cui  si 
discorre  «  uri  fomite  morboso  che  si  comporta  a  modo  de’ 
contagi.  »»  Se  non  che  mette  poi  in  un  fascio  i  mali  dipen. 
denti  dall’aria  impregnata  di  nocive  esalazioni  (  sia  che  prò* 
vengano  da  corpi  vivi,  o  da  corpi  privi  di  vita),  con  quelli 
che  da  materie  contagiose  esclusivamente  derivano  ,  o  ,  per 
dir  meglio  ,  assegna  a  questi  ,  il  modo  di  propagamento  di 
quelli;  ammettendo  il  diffondersi  di  tutte  e  due  coll’intermezzo 
dell1  aria  ambiente,  e  non  già  entro  la  cosi  detta  atmosfera 
vitale  (  o  vera  o  supposta  )  ma  alla  distanza  di  molte  braccia 
dal  corpo  infermo. 

Che  il  respirare  un’  aria  impregnata  di  putridi  effluvi 
o  delle  emanazioni  di  molti  infermi  raccolti  in  sale  poco 
ventilate  e  sudicie  ,  possa  indurre  in  individui  predisposti 
malattie  più  o  meno  gravi  ,  o  disturbi  più  o  mena  rilevanti, 
non  avvi  chi  il  voglia  negare  ;  ma  che  dette  malattie  o  di¬ 
sturbi  siano  sempre  gli  stessi  in  tutte  le  persone  ,  siccome 
avviene  de’  contagi  ,  questo  è  ciò  che  la  sperienza  e  la  sana 
ragione  non  permettono  di  accordare.  E  questa  sola  differenza 
tra  le  due  serie  di  cagioni  e  di  effelti  ,  oltre  le  tant’  altre  , 
dovea  f.ir  accorto  il  signor  Fanlonetti  a  non  confondere  gli 
attributi  dell’  una  con  quelli  dell’altra  classe,  e  in  ispezialità, 
a  non  accordare  ai  mali  contagiosi  la  proprietà  di  diffondersi 
«  coll’  intermezzo  dell’  aria  ambiente.  >?  Egli  afferma  :  «  che 
persone  accostatesi  ai  vaiolosi  o  non  toccatili  per  nulla  ,  pi¬ 
gliarono  la  malattia  col  rimanere  in  un’aria  pregna  delle 
emanazioni  vaiolose.  »  Se  non  che  ,  se  ti  fai  a  dimandargli 
le  prove,  ti  risponde:  «  Io  ho  veduto  l’esempio  di  una  bella 
giovane  ,  la  quale  ,  vagando  in  vicinanza  della  sua  casa  il 
vajuoloì  si  teneva  costantemente  sola  nella  stanza,  e  che  una 
mattina  essendo  alla  finestra  all’  istante  in  cui  ne  fu  aperta 
altra  che  guardavala  direttamente ,  frappostovi  solo  lo  spazio 
di  sei  braccia ,  e  la  quale  apparteneva  ad  una  piccola  camera, 
in  cui  giaceva  una  persona  coverta  di  pustole  vaiolose  in 
suppurazione,  contrasse  il  vaiuclo. 

Egli  pare  che  il  sig.  Fantonetti  non  abbia  preveduto  le  gravi 
conseguenze  che  ne  sarebbero  venute  alla  medica  polizia  ,  se 
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effettivamente  1’  istoriella  (la  Ini  narrata  meritasse  il  nome 
di  fallo.  Che  ,  se  un  solo  vaioloso  potesse  ,  coll1  intermezzò 
dell’aria  ,  contaminare  persone  sane  alla  distanza  di  sei  brac¬ 
cia  ,  non  v’avrebbe  ragione,  perchè  due  vacuolosi,  giacenti 
nella  medesima  camera  ,  non  avessero  a  contaminare  i  vicini 
alla  distanza  di  dodici  braccia  ,  e  via  via  crescere  la  distanza 
in  ragione  aritmetica  ,  secondo  il  numero  degli  infermi  rico¬ 
verati  nello  stesso  luogo.  Ma  per  buona  ventura  dell’umanità, 
il  fatto  della  bella  giovine  è  da  annoverarsi  tra  queJ  tanti,  che 
rimasero  fatti  solo  per  chi  ebbe  a  spacciarli  per  ta\i.  E  vaglia 
il  vero  j  chi  ha  assicurato  il  signor  Fanto tieni  che  alla  bella 
giovine  ,  a  vagando  in  vicinanza  della  sua  casa  il  vajuolo  » 
non  venisse  recato  il  contagio  dai  parenti  ,  che  liberamente 
uscivano  di  casa  a  trattare  con  chicchessia,  o  dagli  amici,  dai 
congiunti  ,  ai  quali,  egli  non  dice  ,  fosse  interdetto  1’  accesso 
alla  medesima?  Guai  se  il  guardare  da  una  finestra  per  entro 
ad  altra  finestra  di  una  stanza  in  cui  giaccia  un  vajuoloso  , 
a  la  distanza  di  sei  braccia  ,  fosse  sufficiente  motivo  per  rice¬ 
vere  il  contagio  !  Come  ci  difenderemmo  in  allora  dalle  ma¬ 
lattie  contagiose  ?  Come  ne  scamperebbero  coloro  ,  che  per 
dovere,  per  affezione,  per  sentimento  di  carità  assistono  agli 
infermi ,  sì  nelle  case  private  ,  come  negli  spedali  ?  À  che  le 
sale  apposite  pei  morbi  contagiosi  negli  spedali  ;  a  che  il  se¬ 
questrare  gli  infermi  di  malattie  appiccaticcio  in  camere  at¬ 
tigue  a  quelle  abitate  dalle  persone  sane  ,  attinenti  alla 
medesima  famiglia  ?  Dove  collocare  ,  in  una  città  ,  gli  spe¬ 
dali  pei  morbi  contagiosi,  se  per  mezzo  dell1  aria  che  esce 
dalle  finestre  ,  il  passeggierò  fosse  esposto  al  pericolo  di  esser 
colto  dal  contagio  ?  Di  qual  profitto  sarebbeio  i  varii  scom¬ 
partimenti  nei  Lazzaretti,  se,  scoppiata  la  peste  in  uno  dei 
coutumacianti  ,  il  morbo  avesse  a  diffondersi  a  chi  sta  nello 
scompartimento  vicino  a  purgare  la  contumacia?  Gol  supporre 
a  eminentemente  volalilizzabile  la  materia  contagiosa  »  (  pagina 
69),  il  signor  Fantonetti  non  si  è  avveduto  che  andava  a 
sovvertire  dalle  fondamenta  le  leggi  sanitarie,  Ma  i  fatti  ,  e 
fatti  veri  sou  là  per  dirgli  ,  che  invece  d’essere  a  eminente¬ 
mente  voiatilizzabile  »  ,  la  materia  contagiosa  è  ,  per  1’  op- 
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posto,  grave  e  pesante.  E  di  vero  ,  senza  di  queste  qualità, 
come  potrebbe  esser  ricevuta  e  ritenuta  entro  i  panni  ed  altre 
sostanze  suscettive  ,  viaggiare  a  lunghe  distanze  ,  e  conser¬ 
vare,  opportunamente  difesa,  la  pienezza  della  sua  pernicie  ? 
Mille  e  mille  esempi  dimostrano  che  individui  sani  hanno,  a 
loro  insaputa  ,  arrecato  entro  le  proprie  vesti  il  contagio  a 
chi  n1  era  predisposto  a  sentirne  la  malefica  possanza.  Ora 
di  quale  specie  sarebbe  ootesta  proprietà  u  eminentemente  jvo- 
latilizzabile  »  ,  se  non  si  lascia  disperdere  dall’aria  che  libe* 
ramente  ,  e  per  ogni  verso  sferza  la  materia  contagiosa  rite¬ 
nuta  alla  superficie,  tra  i  cannoni,  e  dentro  le  porosità  delle 
vesti  ?  Certo  è  che  P  aria  giunge  finalmente  a  disperderla  e 
scomporla.  Ma  appunto  perchè  ha  bisogno  di  tempo  per 
isloggiarla  dai  panni  e  dalle  altre  materie  suscettive,  vuol  ra¬ 
gione  sia  dessa  grave  e  pesante.  E  se  è  grave  e  pesante,  come 
potrebbe  essere  ad  un  tempo  leggiera  e  eminentemente  vo~ 
latilizzabile.  »  ? 

Quando  il  signor  Fantonetti  divulgava  il  suo  Opuscolo,  non 
erano  fatte  di  pubblico  diritto  le  sperienze  del  sig.  Namias  (i). 
Però  ,  già  il  Magcndie  avea  riferito  un  esperimento  fatto  dal 
signor  Loir  ,  che  muoveva  a  sospettare  nel  sangue  dei  Cho- 
lerosi  un  principio  venefico,  idoneo  a  accendere,  per  inne¬ 
sto,  il  malore  medesimo  nel  cane.  E  siccome  un  fatto  positi¬ 
vo,  vale  per  mille  fatti  negativi,  così  ragion  voleva  il  signor 
Fantonetti  non  sentenziasse  con  cattedratica  asseveranza  a  che 
i  Cholerosi  trasmettono  il  principio  appiccaticcio  per  via  del- 
V  insensibile  e  sensibile  traspirazione  (  pag.  68);  privando 
non  solamente  il  sangue  ,  ma  sì  pure  ,  senza  dir  il  perchè  , 
le  materie  d1  indole  particolare,  che  gli  infermi  rigettano  per 
vomito  e  per  secesso,  della  facoltà  conduttrice  del  contagio, 
dalla  generalità  dei  medici  ad  esse  accordata. 

a  Ove  il  contagio  del  Cholera  opera  come  veleno  uccidendo 
all*  istante  od  entro  brieve  tempo,  ivi,  dice  il  sig.  Fantonetti , 


(0  Annali,  voi.  n6 .  pag.  Aqn. 
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non  vi  può  essere  la  riproduzione  sua  (  pag.  69  ).  *>  Molte 
cose  sono  da  notare  su  di  questa  proposizione.  In  primo  luo¬ 
go;  il  sig.  Fantonetti  qui  vuole  non  si  riproduca  contagio  nel 
Cholera  così  detto  fulminante,  e  non  si  sovviene  di  aver  fatto 
morire  (nel  §  1.°)  per  l1  appunto  di  Cholera  fulminante  quel 
Felugo  ,  dal  quale  ,  secondo  lui  ,  si  sarebbe  sparsa  la  prima 
scintilla  cholerosa  in  Genova.  In  secondo  luogo  ,  il  dottor 
Solet'i ,  che  fu  testimonio  dell1  intero  correre  del  Cholera  in 
Genova  ,  soggiugne  :  «  Si  diceva  poi  fulminante  il  Cholera 
quando  non  durava  che  per  alcune  ore:  giacché  non  possiamo 
questa  parola  confondere  con  quella  che  alcune  volte  è  at¬ 
tribuita  all’  apoplessia  e  la  quale  in  un  batter  d’occhio  toglie 
di  vita  il  misero  che  ne  fu  colpito  »  (1).  Se  i  medici  geno¬ 
vesi ,  che  lottarono  col  morbo  dal  suo  principiare  al  suo  fi¬ 
nire  ,  mai  videro  uccidere  persone  in  un  istante ,  neppure  al 
primo  suo  scoppiare  ,  convien  dire  ,  fosse  riserbata  la  sorte 
di  vedere  di  tali  casi  al  solo  dottor  Fantonetti  ,  a  arrivato 
in  Genova  un  mese  dopo  il  principio  della  malattia  ,  e  trat¬ 
tenutovi  soltanto  dieci  o  dodici  giorni  »  (2).  Nè  vogliamo 
dubitare  ,  ai  fatti  medici  raccolti  al  letto  degli  infermi  ,  il 
signor  Fantonetti  abbia  ,  su  di  questo  proposito  ,  sostituito 
voci  popolari,  il  più  delle  volte  erronee  ,  o  per  lo  manco 
esagerate.  Con  tutto  ciò,  a  rischiaramento  della  questione,  se 
si  dia  o  non  si  dia  una  varietà  della  malattia  da  distinguersi 
col  nome  di  Cholera  fulminante,  ci  piace  di  riferire  il  seguente 
brano  tolto  dall1  Opera  classica  dell1  illustre  cav.  Meli ,  il 
quale,  non  per  una  decina  di  giorni,  ma  sì  bene  per  quattro 
mesi  si  trattenne  a  Parigi  ,  a  istudiare  il  Cholera  colà  di¬ 
vampato  nel  i832.  «  Oggetto  d’importante  osservazione  esti¬ 
mai  di  verificare  la  possibilità  di  cotali  casi  di  Cholera  ful¬ 
minante . Minutissimi  indagamenti  senza  posa  continuati, 

e  ovunque  (ove  erami  possibile)  estesi,  mi  racconsolarono 


(1)  Lettere  cit.  pag.  2/j* 

(q)  Soleri  ,  Lettere  cit.  ,  pag.  80. 
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dell1  immancabili!»  def  sintomi  percursori  del  morbo.  Mi  feci 
accorto  esservi  stato  illusione  nell’osservare.  Egli  è  notissimo, 
che  hannovi  modi  diversi  di  sentir^  patologicamente  tra  i 
varii  individui.  Chi,  a  cagion  d’  esempio  ,  lamenta  per  lievi 
molestie  ,  e  chi  silenzioso  tollera  più  forti  patimenti  ;  tale  , 
anche  non  lo  essendo  realmente,  si  crede  infermato;  tal’altro 
abituato  a  soffrire  e  reso  indifferente  sino  ad  un  certo  punto 
al  dolore  ,  affermasi  sano  ,  raentr’  è  veramente  malato.  La 
bassa  classe  poi  assueta  a  sopportare  ogni  sorta  d’  incomodi , 
non  bada  d’ordinario  alle  sensazioni  di  malessere  sino  a  che 
non  le  tolgono  lena  di  continuare  la  sua  laboriosa  vita.  Il 
perchè  certi  individui  alla  medesima  pertinenti  ,  invasi  dal 
Cholera  ed  interrogati  dai  medici  poco  profondamente  intorno 
allo  stato  di  lor  salute  innanzi  al  cadere  infermi,  rispondevano 
essersi  elli  trovati  in  total  ben  essere.  .  .  .  Accade  qualche 
rara  volta  ,  che  i  sintomi  prodromi  del  Cholera  ,  o  affatto 
negletti  ,  o  non  bastantemente  curati  ,  danno  delle  intermis* 
sioni.  Cessano  essi  d’un  tratto  per  riprodursi  dopo  alcuni 
intervalli  di  calma.  Ancorché  avvertiti  e  temuti  ,  il  loro  ces¬ 
samelo  fa  credere  a1  pazienti  di  esser  salvi  dal  minacciato 
morbo.  Sono  occorsi  casi  ne’  quali  appunto  il  Cholera  si  è 
sviluppato  in  così  fatti  intervalli  :  e  codesti  casi,  poste  in  non 
cale  le  precorse  sensazioni  di  preludio,  furono  tal  fiata  posti 
nel  novero  di  quelli  mancanti  di  fenomeni  prodromi.  E  pur 
questa  un’  osservazione  illusoria  de’  medici.  »  ecc.  ,  ecc. 

Del  resto  ,  contra  il  sen'enziare  del  sig.  dottor  Fantonettì  , 
pur  troppo  1’  esperienza  fa  chiaro  ogni  giorno  con  nuovi 
esempli  ,  come  ad  un  individuo  trapassato  in  poche  ore  di 
Cholera  così  detto  fulminante  ,  bene  spesso  succeda  il  morbo 
medesimo  ,  di  varia  intensità  ,  in  chi  avea  avuto  a  trattare 
con  lui  ,  durante  la  sua  breve  malattia. 

Il  sig.  dott.  Fantonetti  soggiugne  :  «  La  riproduzione  del 
contagio  mancherà  pur  sempre  anche  nello  stato  asfissio-algi- 
do  ;  imperocché  esso  è  uno  stato  morboso  passivo  ,  e  la  ri- 
produzione  dei  contagi  richiede  invece  un  procedimento 
morboso  di  certa  attività.  »>  Qui  pure  il  signor  Fantonetti 
presta  all’  opinion  sua  un’  autorità  dittatoria,  incompatibile 
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colla  severità  della  logica.  Chi  ha  detto  al  sig.  Fantonetti  che 

10  stato  asfissio  algido  ,  è  uno  stalo  morboso  passivo  ?  Non 
consentono  oggi  mai  tutti  i.  medici  ,  anzi  ,  non  consente  lo 
stesso  sig.  Fantonetti ,  a  ritenerlo  di  fondo  eminentemente 
sperstenico  >  vale  a  dare  diametralmente  opposto  allo  stato 
passivo  ?  Nè  è  poi  assolutamele  vero  ,  che  nello  stadio  al¬ 
gido  «  non  v’ha  pia  secrezioni.  »  Non  è  raro  di  vedere  l’in¬ 
fermo  espellere  materie  dall’  alvo  ;  e  il  sig.  Fantonetti  istesso 
afferma  «  continuare  la  secrezione  del  latte.  »  Se  meno  sen¬ 
sibili  sono  le  altre  secrezioni,  diremo  noi  ,  per  ciò  solo  ,  che 
elle  non  si  fanno  assolutamente  ? 

«  E  la  rigenerazione  del  contagio  ,  prosegue  il  signor 
dottor  Fantonetti  ,  ritiensi  non  sia  pure  per  esser  fatta  ove 
non  vi  ha  una  sufficiente  condizione  generale  irritativa  con 
procedimento  morboso  di  certa  attività ,  e  perciò  mancare 
anche  ìlei  casi  di  Cholera  leggieri.  »  Il  signor  dottore 
Fantonetti  qui  ci  fa  dono  di  un  principio  di  patologia  affatto 
nuovo.  Se  nei  casi  di  Cholera  leggieri  manca  la  riproduzione 
del  contagio  ,  lo  stesso  dovrebbe  dirsi  dei  casi  leggieri  di  va- 
juolo,  di  petecchia,  di  morbilli,  scarlattina;  di  malattie  subor¬ 
dinate  a  una  medesima  legge  patologica.  Ma  per  mala  ven¬ 
tura  ,  nelle  umane  infermità  ,  la  differenza  di  grado  non  ha 
mai  costituito  differenza  di  natura.  Epperò  ,  come  dal  va- 
juolo  benigno  vediamo  nascere  (  secondo  la  disposizione  in¬ 
dividuale  )  il  vajuolo  confluente  e  viceversa  ;  così  ,  dalle  pe¬ 
tecchie,  dalle  scarlattine  e  dai  morbilli  leggieri  veggiamo  emer¬ 
gere  petecchie  ,  scarlattine  e  morbilli  gravissimi.  Alla  gene¬ 
razione  del  contagio  ,  vi  vuole  per  certo  un  procedimento 
morboso  di  certa  attività.  Ma  sappiamo  noi  di  qual  grado?  Se 

11  sig.  Fantonetti  si  argomenta  di  averlo  misurato  ,  sia  com¬ 
piacente  di  rivelarci  il  modo  ,  a  cui  riconoscerlo. 

ti  Sarà  conseguentemente  (conchiude  il  sig.  Fantonetti )  nel 
forte  stato  irritativo  generale  ,  ed  ove  questo  porta  massima- 
mente  le  guise  di  tifo  e  sieno  specialmente  più  cholerosi  di 
questa  sorta  insieme,  che  essa  rigenerazione  o  formazione  del 
principio  contagioso  interviene.  »  Dunque  ,  alla  riproduzione 
del  contagio  choleroso ,  il  sig.  Fantonetti  vuole  :  Stadio  di 
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reazione  atteggiato  sotto  le  guise  di  tifo  e  più  cholerosi  di 
questa  sorta  insieme  raccolti.  Ma  innanzi  tratto  ,  medici  spet¬ 
tabilissimi  ,  e  d1  oltramonte  e  Italiani  ,  mantengono  il  così 
detto  stadio  di  reazione  non  appartenere  propriamente  all1  es¬ 
senza  del  choiera ,  ma  costituire  una  malattia  affatto  diversa, 
prodotta  ,  giusta  gli  uni  ,  dal  metodo  calefacente  impiegato 
durante  lo  stadio  algido,  e  giusta  gli  altri  ,  dalle  congestioni 
sanguigne  operatesi  nello  stadio  medesimo  ,  le  quali ,  al  ria¬ 
nimarsi  delle  forze  vitali  ,  si  trasmutano  in  prette  infiamma¬ 
zioni.  Il  perchè  ,  se  questi  medici  avessero  ragione,  il  signor 
dott.  Fanlonelti  farebbe  rigenerare  il  contagio  cholerico  ,  non 
dal  choicra-morbus  ,  ma  sì  bene  da  una  malattia  accidentale  , 
sopraggiunta  al  choiera  e  da  questo  ,  per  cagioni  ed  essenza, 
affatto  distinta.  Più  ,  il  sig.  Fantonetti  istesso  conviene  ,  «  la 
così  detta  reazione  succedere  o  non  succedere  ,  esservi  cho- 
lera  senza  fenomeni  nè  algidi,  nè  di  reazione,  la  reazione  non 
atteggiarsi  sempre  sotto  le  guise  di  tifo  »  ;  per  cui  ,  essendo 
carattere  inseparabile  dei  mali  contagiosi  il  riprodurre  la  ca¬ 
gione  da  cui  sono  ingenerati  ;  stando  ad  esso  sig.  Fantonetti  f 
il  choiera  mancante  delle  «  guise  di  tifo  »,  sarebbe  malattia 
contagiosa  nella  sua  origine  ,  e  cesserebbe  di  esser  tale  ap¬ 
pena  svolta;  proposizione  repugnante  a  tutto  ciò  che  P  espe¬ 
rienza  e  il  sano  ragionamento  hanno  fin  qui  insegnato.  Oltre 
di  questo,  tutti  i  medici  sanno,  che  «  le  guise  di  tifo  »  sono 
un  risultamene  di  cagioni  e  di  processi  morbosi  svariatissimi. 
Ora  come  credere  che  esse  «  guise  di  tifo  » ,  non  esprimenti 
un  procedimento  morboso  speciale  ,  un  effetto  di  cagioni  di¬ 
stinte  ,  avessero  a  rivelarci  un  processo  morboso  generatore 
di  un  contagio,  anzi  di  un  contagio  non  più  vedutosi,  dappoi 
tanti  secoli,  ad  onta  esse  «  guise  di  tifo  »  siano  giornalmente 
ricorse  ?  Quanto  alla  condizione  «  di  più  cholerosi  insieme 
raccolti  »  voluta  necessaria  dal  sig,  Fantonetti  alla  rigenera¬ 
zione  del  contagio  cholerico  ,  ci  accontenteremo  d'  invitare 
esso  sig,  Fantonetti  a  considerare  il  propagarsi  del  choiera 
nelle  case  private,  ove,  troverà  prove  innumerevoli,  che  non 
da  a  più  cholerosi  insieme  raccolti  »,  ma  sì  bene  da  un  solo 
vengono  successivamente  infettati  tutti  ,  0  quasi  tutti  gli  in- 
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dividui  attinenti  alla  famiglia  del  primo  infermo.  Ma  non 
vogliamo  abusare  più  oltre  della  pazienza  dei  leggitori,  Ven- 
gliiamo  al 

§  XI.  Cause  predisponenti.  —  Le  cose  ripetute  da  cento 
altri,  e  che  ti  lasciano  nella  primitiva  oscurità  circa  alla  ge¬ 
nesi  della  così  detta  predisposizione. 

§  XII.  Metodi  di  cura  praticati  in  Genova  contro  il  Choleraf 
quale  il  più  conveniente  e  di  migliore  riuscita •  —  Esposti  som¬ 
mariamente  e  alla  rinfusa  1  metodi  curativi  adoperati  dai  me¬ 
dici  genovesi  (  senza  però  nominarne  alcuno  )  ,  il  sig.  dottor 
Fanlonetli  viene  alla  conclusione  «  che  il  più  semplice  me¬ 
todo  antiflogistico,  e  di  cui  faccia  pur  parte  la  cacciata  di 
sangue  ,  proporzionato  alla  sintomatologia  ,  è  il  più  conve¬ 
niente  ed  il  più  proficuo.  Nello  stato  asfissio-algido  (  N.  B. 
voluto  dall’autore  uno  stato  passivo  )  le  sanguisughe  male  riu¬ 
scivano  pel  poco  sangue  che  traggono  e  pella  lentezza  del- 
l’operare,  onde,  volendo  ricorrere  alla  sanguigna  locale,  se 
ne  cava  assai  meglio  dalle  coppette  scarificate.  «  E  il  signor 
dott.  Fantonétti  ti  dice  non  aver  tratto  questo  corollario  sol¬ 
tanto  dalle  sperienze  dei  medici  genovesi  ,  ma  sì  pure  dalle 
prove  terapeutiche  da  lui  fatte  «  in  alcun  ospedale  e  nelle  case 
private.  »  A  tal  chè  ,  nella  sposizione  che  poi  ti  fa  del  me¬ 
todo  più  conveniente  e  di  migliore  riuscita  ,  »  tu  non  giungi 
a  distinguere  s’  ei  parli  di  ciò  che  fu  fatto  di  meglio  dai  me¬ 
dici  genovesi  ,  o  di  ciò  che  a  con  migliore  riuscita  »  ha  egli 
medesimo  operato  «  in  quell’ospedale  e  in  quelle  case  pri¬ 
vate.  Sulle  quali  guarigioni  però,  il  sig»  dott.  Soleri  fa  le 
seguenti  osservazioni  ,  che  amiamo  recare  colle  stesse  sue 
parole:  «  Una  maggior  sorpresa  fece  quindi  nell’animo  mio 
il  vedere  dal  sig.  Fantonétti  citate  un  centinajo  di  cure  ai 
cholerosi  da  lui  eseguite;  il  che  certamente  non  poteva  adem¬ 
pire,  se  non  supplendo  (  1)  ancora  questa  volta  ai  medici  desti¬ 
nati  alla  direzione  dei  nostri  spedali.  »  (  Leti,  cit,  pug.  80  ) 


(i)  Si  allude  ai  molti  impieghi  coperti  dal  sig.  doli.  Fanto 
netti  con  titolo  di  Supplente. 


Pochi  precetti  igienici  e  profilattici  onde  preservarsi  dal 
Cholera  ,  tolti  ad  imprestito  ,  in  gran  parte  verbalim,  da  un 
Avviso  al  popolo  sul  Cholera-nurbus ,  di  Autore  Anonimo,  (Mi¬ 
lano,  Stamperia  reale ,  i835  )  (i),  chiudono  il  Libricciuolo  del 


(i)  Eccone  alcune  prove  : 

Avviso  al  popolo. 
a  II  coraggio  e  la  forza  dra¬ 
mma  fortificano  meravigliosa- 
mefite  il  corpo  contro  gli  assalti 
del  cholera.  Chi  ha  la  pru¬ 
denza  per  guida,  discacci  adun¬ 
que  ogni  timore  e  si  confòrti  a 
pensare  che  il  più  degli  uomini 
non  ha  per  dono  di  natura 
V  altitudine  a  pigliarlo .  » 
u  Suprema  legge  sia.  la  so¬ 
brietà  j  senza  però  discostarsi 
di  troppo  dalla  solita  consue¬ 
tudine.  »> 


«  Sia  prudente  cautela  non 
esporsi  senza  necessità  all1  aria 
umida  ,  alla  pioggia,  ai  venti , 
alle  subitanee  variazioni  di  tem¬ 
peratura  ,  anzi  alV  avanzare 
delV  autunno  e  neW  inverno  , 
buon  consiglio  sarà  coprire  il 
ventre  di  flanella  ,  usar  calze 
o  peduli  di  lana  e  vestire  di 
lana  tutta  la  'superficie  del 
corpo.  »> 

u  Sia  regolalo  V  esercizio  del 


Sig.  Fantoneiii. 

«  Il  primo  e  sicuro  (  !  !  !  ) 
mezzo  è  quello  di  non  paven¬ 
tare  la  malattia.  Si  rifletta  che 
poche  sono  le  persone  che  na¬ 
turalmente  abbiano  l1  idoneità 
a  pigliare  questa  malattia.  » 


a  La  sobrietà  in  ogni  cosa  è 
quindi  un  precetto  che  non 
bisogna  mai  dimenticare.  Chi 
conduce  una  vita  regolata  ,  ed 
usa  alimenti  sani ,  e  non  molto 
manipolati ,  non  si  scosti  dalle 
sue  abitudini,  a 

<t  Non  si  esponga  senza  as¬ 
soluta  necessità  aW  aria  umida , 
alla  pioggia ,  ai  venti  ,  e  si 
schivino  i  ranidi  trapassi  di 
atmosfera  ;  al  menomo  freddo 
si  vesta  pannolano  immediata¬ 
mente  in  sulla  pelle  e  special- 
mente  al  ventre,  n 


u  Regolato  sia  P  esercizio  del 


/ 
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sig.  dotf.  Fantonettìf  al  quale  niuno  vorrà  per  certo  rifiutare 
la  lode  d’essere  rimasto  fedele  alla  dichiarazione  da  lui  pre¬ 


corpo,  ma  non  violento  a  muo¬ 
vere  il  sudore  ,  onde  dall?  im¬ 
provviso  sopprimersi  di  questOj 
non  vengano  infreddature ,  diar¬ 
ree  ,  dissenterie  ed  altri  modi 
di  affezioni  predisponenti  allo 
svolgimento  del  cholera .  >j 
(t  Regnando  il  cholera  ado¬ 
peri  adunque  ogni  cittadino  a 
mantenere  la  purezza  dell’  aria, 
allontanando  dalla  propria  abi¬ 
tazione  ogni  specie  di  sozzura , 
di  concime ,  di  acque  stagnanti , 
ed  altre  cose  valevoli  a  conta¬ 
minare  V  atmosfera ,  e  raddoppii 
di  vigilanza  a  curare  la  net¬ 
tezza  del  casamento ,•  sia  col  te¬ 
nere  lungamente  aperte  le  porte 
e  le  finestre  onde  V  aria  possa 
liberamente  trascorrere  per  ogni 
dove  e  seco  potrlar  via  ogni 
germe  di  corruzione  ,  sìa  con 
più  frequenti  spazzature  e  la¬ 
vacri  de"* pavimenti  e  delle  mas¬ 
serizie  non  danneggiabili  da 
queste  purgazioni ,  sia  coll’ im¬ 
biancare  le  pareti ,  far  elevare  i 
suoli  pianterreni ,  acconciare  le 
latrine ,  ripurgare  i  pozzi.  Cau¬ 
tela  indispensabile  si  è  il  non 
vivere  intasati  in  ristrette  abita¬ 
zioni.  Non  v*  ha  circostanza 


corpo  ,  poiché  nuoce  tanto  il 
troppo  come  il  poco  ;  si  schivi 
il  sudore  ,  potendo  questo  fa - 
cilmente  ^retrocedere  e  muo¬ 
vere  affezioni  che  predispon¬ 
gono  al  cholera.  n 
♦ 

u  Si  procuri  che  l’aria  della 
propria  abitazione  sia  pura  , 
coll’  allontanare  tutte  le  im¬ 
mondezze,  le  acque  stagnanti, 
il  letame,  e  quanto  può  con¬ 
taminarla  $  col  tenere  tutti  i 
dì  la  mattina  per  qualche  ora 
aperte  finestre  e  porte,  n 


u  Si  lavino  sovente  i  pavi¬ 
menti 5  le  pareli  siano  pur  esse 
monde  e  di  non  vecchia  imbian¬ 
catura.  » 

u  Si  faccia  di  tutto  per  abi¬ 
tare  e  specialmente  dormire  me¬ 
no  persone  che  si  possa  nella 
stessa  stanza  ;  e  così  si  schivi 
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messa  nella  Prefazione  ,  che  nella  sposizione  del  suo  lavoro 
(g  in  alcuni  punti  della  patologia  e  della  terapia  del  Gholera , 
non  che  nel  render  ragione  dei  diversi  fenomeni  morbosi  suoi 
si  è  scostato  (  egli  dice,  alcun  che)  e  noi  diremo  )  le  mille 
miglia  dalle  comunali  vedute.  » 


che  più  validamente  contribui¬ 
sca  a  diffondere  il  cholera ,  dello 
stare  stivati  in  angusti  abituri. 
Per  questa  stessa  ragione  sì 
schivino  i  luoghi  ove  V  aere  è 
contaminato  dal  respiro  e  dalle 
esalazioni  di  molte  persone.  » 
et  Al  medesimo  fine  di  distrug¬ 
gere  e  disperdere  la  cagione 
materiale  del  cholera  ,  gioverà 
ogni  mattina  esporre  all11  aria 
libera  le  lenzuola ,  le  coperte ,  i 
materassi ,  i  piumini  che  hanno 
servito  di  letto  la  notte  ,  cam¬ 
biare  spesso  la  camicia  e  gli 
abiti  ,  lavare  frequentemente  le 
mani  e  il  volto ,  e  bagnarsi  nel- 
l’acqua  corrente ,  entro  tinozzi , 
nel  mare  ,  secondo  i  luoghit  il 
tempo  e  le  stagioni.  » 
a  Bando  agli  specifici.  » 

et  Le  persone  obbligate  ad 
assistere  ai  maiali ,  avvertano 
di  evitarne  V  alito  ...  e  di  non 
accostarsi  agli  infermi  a  sto¬ 
maco  digiuno,  » 
eec.  ecc. 


di  rimanere  lunga  pezza  in  que 9 
siti  massime  chiusi  ,  in  cui  vi 
ha  grandi  radunate.  » 


«  Si  espongano  ogni  mattina 
a!P  aria  libera  le  lenzuola,  le 
coperte  ,  i  materassi  ,  di  cui 
si  è  servito  la  notte  ,  ed  alla 
sera  si  faccia  lo  stesso ,  massi¬ 
me  se  sia  stato  in  alcun  luogo 
sospetto  ,  con  riguardo  agli 
abiti  che  nella  giornata  si  ve¬ 
stivano.  Si  tenga  monda  la  per¬ 
sona  ,  si  faccia  uso  di  bagni 
generali  tepidi ,  e  si  cangi  so¬ 
vente  di  biancherìa.  »? 

a  Non  fidisi  per  nulla  agli 
specifici ,  » 

cc  Buona  avvertenza  è  quella 
di  visitare  i  cholerosi  non  mai 
a  stomaco  digiuno  ...  di  evi¬ 
tarne  Volito.  » 

ecc.  ecc* 


Memoria  intorno  a  certe  perforazioni  della 
vescica  fino  ad  ora  non  descritte ;  del  dottor 
Mercier,  membro  della  Società  Anatomica 
di  Parigi.  (  Gaz.  mecl.  N.  1 8  ). 


Il  dottor  Mercier  ,  già  (noto  per  le  sue  pregiate  ricerche 
anatomiche  sulla  prostata  de1  vecchi  ,  continuando  le  sue  in¬ 
dagini  intorno  alle  condizioni  patologiche  della  vescica  ori¬ 
naria,  scoprì  un  modo  particolare  d’alterazione  cui  va  questo 
viscere  soggetto  ,  e  che  imprese  a  far  conoscere  nella  Me¬ 
moria  che  annunciamo  ,  composta  di  due  articoli  inseriti  nel 
numeri  ly  e  18  della  Gazzette  medicale  del  mese  d’  aprile. 

Si  ammette  generalmente  ,  che  la  vescica  possa  rompersi 
in  due  circostanze,  vale  a  dire,  o  quando  quest’organo,  es¬ 
sendo  disteso  da  molta  copia  d’orina,  ma  del  rimanente  sano, 
venga  sottomesso  ad  una  violenta  pressione  ,  oppure  ,  allor¬ 
ché  per  effetto  di  una  trascendente  distensione  operatavi  da 
un  cumulo  esorbitante  d’  orina  ,  senza  il  concorso  d’  alcuna 
esterna  violenza  ,  venga  preso  da  gangrena.  Possono  pure 
tendere  alla  produzione  del  medesimo  effetto  le  ulcerazioni 
prodotte  ,  o  dalla  pressione  permanentemente  esercitata  dal 
becco  d’ una  siringa  su  qualche  punto  della  mucosa  vescicale, 
o  preparate  da  una  semplice  infiammazione,  che  ne  distrugga 
successivamente  tutte  le  sue  tonache. 

Ora  a  queste  note  patologiche  influenze  debbesi  aggiungere 
un’altra  causa  ,  inducente  delle  perforazioni  vescicali  ,  sotto¬ 
posta  nella  loro  formazione  od  un  differente  meccanismo  ,  e 
fatte  appunto  dal  signor  Mercier  conoscere  nell’  accennata 
Memoria.  A  tutti  è  palese  ,  come  la  seconda  membrana  della 
vescica  orinaria  risulti  da  uno  stretto  miscuglio  di  fibre  di¬ 
sposte  longitudinalmente  ,  obliquamente  ,  e  trasversalmente 
in  modo  da  formai  e  de’  fascetti  muscolari,  i  quali,  intrec¬ 
ciandosi  in  tutti  i  sensi  ,  lasciano  fra  loro  de*  piccoli  spazj. 
Ciò  posto,  se  a  motivo  d*  un  ostacolo  qualunque,  l’orina, 
spinta  dulia  contrazione  di  que’  fasci  ,  non  possa  sortire  per 
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l’uretra  ,  tende  a  farsi  strada  ore  incontra  minor  resistenza 
e  cosi  spinge  la  mucosa  ne1  punti  ove  le  fibre  muscolari  pre¬ 
sentano  gli  indicati  spazj  ,  ne  opera  un  maggiore  divarica¬ 
mento  ,  e  produce  in  pari  tempo  delle  insaccature.  Queste 
hanno  una  profondità  variabile  da  una  linea  a  nove  ,  spesso 
disposte  in  direzione  porpendicolare  alla  membrana  mucosa  , 
abbenchè  talora  ,  ma  ben  di  rado,  decorrano  obbliquamente 
dapprima  tra  lo  spessore  dello  strato  muscolare  della  fibrosa 
e  in  ultimo  tra  questo  ed  il  peritoneo  ,  e  sono  fornite  di  un 
orifizio  più  o  meno  arrotondato,  e  dell’ampiezza  di  una  penna 
da  scrivere  ,  egualmente  mantenuta  in  quasi  tutta  la  loro 
lunghezza.  Tali  alveoli  rimarcansi  soprattutto  ai  lati ,  e  nella 
parte  inferiore  della  parete  posteriore  della  vescica,  collocati 
superiormente  agli  orifizj  degli  ureteri. 

Dalla  semplice  considerazione  del  meccanismo  col  quale  si 
formano  ,  sarà  agevole  il  rilevare,  come  tali  morbose  appen¬ 
dici  vescicali  ,  trovandosi  sprovvedute  di  tonaca  muscolare, 
non  possano  contrarsi  ,  e  perciò  nemmeno  espeller  fuori  l’o¬ 
rina  che  entro  vi  è  spinta  ,  la  quale,  rimanendovi  stagnante, 
si  altera  ,  forma  de1  sedimenti  di  varia  natura  ,  infiamma  le 
pareti  entro  cui  è  rinchiusa  ,  e  produce  in  tal  guisa  le  per¬ 
forazioni,  che  Mercier  chiama  spontanee,  e  che  avvengono  più 
soventi  di  quello  che  non  si  creda.  Però  ,  oltre  la  ritenzione 
d’ orina,  e  gli  sforzi  consecutivi  della  vescica  per  espellerla, 
costituenti  le  cause  prime  di  tali  perforazioni,  debbonsi  pure 
annoverare  le  contrazioni  della  vescica  ,  così  operose  e  ga¬ 
gliarde  da  stirare  la  mucosa  oltre  la  sua  estensibilità  ,  e  così 
romperla  ,  senza  avervi  nemmeno  ingenerato  alcun  processo 
infiammatorio  j  oppure  la  successiva  e  graduale  deposizione  di 
materie  calcolose,  entro  gli  alveoli  stessi,  la  quale,  progres¬ 
sivamente  aumentando,  produce  un’  infiammazione,  susseguita 
dalla  perforazione.  Ad  ogni  modo  ,  qualunque  sia  la  infesta 
cagione  che  le  venga  producendo,  sono  sempre  accompagnate 
da  versamenti  orinosi,  che  si  effettuano  ora  in  corrispondenza 
al  peritoneo,  ora  nel  canale  intestinale,  e  qualche  fiata  al- 
l1  esterno  ,  in  qualche  punto  delle  pareti  addominali  ,  e  spe¬ 
cialmente  in  corrispondenza  delle  fosse  iliache  ,  secondo  che 


le  perforazioni  stesse  corrispondano  piuttosto  alP  una  ,  che 
alle  altre  delle  accennate  parti.  Questi  morbosi  spandimenti 
hanno  per  effetto  di  sviluppare  una  peritonite,  oppure  un’a¬ 
cutissima  entero  colite,  che  adducono  quasi  sempre  una  pronta 
morte,  la  quale  può  tal  fiata  venire  più  lenta,  ma  non  meno 
inevitabile  sotto  forma  di  emaciazione,  prodotta  dalla  profusa 
suppurazione  ,  che  ai  versamenti  orinosi  tien  dietro. 

Sono  scarsi  ed  oscuri  i  sintomi  indicanti  P occorrere  di  simile 
funesto  accidente ,  mentre  spesso  non  consistono  che  in  un 
dolore  sentito  in  qualche  punto  del  bacino  ,  e  nello  scolo 
colle  orine  di  una  materia  sanguinolenta  ,  o  puriforme  ,  le 
quali  ,  come  ognun  vede  ,  sono  di  poco  lume  ,  potendo  di¬ 
pendere  anche  da  un1  infiammazione  qualunque  delle  vie  ori¬ 
narie.  L’incertezza  sarà  minore,  se  in  un  uomo,  già  affetto 
d’iscuria,  si  scorga  l1  insorgenza  improvvisa  di  una  sensazione 
dolorosa  in  qualche  punto  della  regione  ipogastrica,  e  massi¬ 
me  se  venga  accompagnata  da  una  raccolta  di  pus  fra  le 
tonache  vescicali,  o  ne’  tessuti  a  loro  vicini,  in  modo  da 
offrire  alla  percussione  un’  insolita  mancanza  di  sonorità  ,  la 
quale  si  ridesti  colla  pressione  nell’  atto  che  venga  con  tal 
mezzo  determinato  uno  scolo  di  pus  lungo  una  sonda  ,  che 
siasi  introdotta  preventivamente  in  vescica. 

L’  arte  medica,  impotenle  a  frenare  il  corso  rovinoso  di 
questa  grave  affezione,  può  solo  essere  profittevole  nell’unico 
caso  in  cui  P  ulcerazione  corrisponda  all’  esterno  ,  purché  sia 
prontamente  impiegata  e  diretta  allo  scopo  di  operare  una 
pronta  spaccatura  del  tumore  formatosi,  di  facilitare  l’escre¬ 
zione  dell’  orina  per  il  canale  naturale,  nell’atto  che  sostiene 
le  forze  del  malato  con  alimenti  tonici,  colle  sostanze  amare, 
con  piccole  dosi  di  vino  generoso. 

Osservazioni.  Per  apprezzare  degnamente  l’importanza  del- 
P  acquisto  ,  onde  venne  la  scienza  medica  arricchendosi  con 
questo  nuovo  lavoro  del  dottor  Mercier ,  osserviamo  quanto 
era  noto  in  proposito  prima  della  pubblicazione  della  presente 
Memoria.  Il  modo,  col  quale  le  fibre  vescicali  si  intrecciano, 
gli  spazj  che  lasciano  tra  loro  nell’  atto  che  vicendevolmente 
si  attraversano  ,  erano  già  noti.  La  produzione  delle  insacca- 
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ture  dipendente  dalle  contrazioni  della  tonaca  fibrosa  in  con¬ 
formità  al  meccanismo  descritto  dall’autore  francese,  trovansi 
a  chiare  note  indicate  nel  libro  immortale  del  nostro  grande 
fondatore  dell’anatomia  patologica.  Ecco  le  parole  del  grande 
Morgagni  :  urina ,  ob  acutisshmam  dishuriam  soepius  relenta 
eoque  debiliorem  aliquam  vesicae  partem  extrorsum  urgente  , 
sacculum  repetendum  esse  —  vesica  ,  ex  gravissima  ischuria  in 
istius  modi  sacculos ,  sire  hernias  aliqua  ea  parte  laxata  Jiierat 
—  non  defuerunt  qui  sinos  istos  ab  Riolano  ,  aliisque  visos  , 
cuni  iis  promiscue  jam  confuderint  quos  ego  non  a  calculis  , 
sed  ab  diutìus  retenta  urina  in  vescica ,  observaveram.  —  Fides 
ex  Adversariis  ,  cum  in  strenuo  potatore  alii  facli  jam  essent 
sacculi,  alii  lantummodo  fieri  inciperent ,  liorum  initia  ibi  dum- 
taxat  apparuisse  ubi  ex  areis  quas  inter  se  relinquunt  carneae 
vesicae  fibrae  urgeri  tunicae  extrorsum  poter  ani.  —  Aliud  s  ac¬ 
culi  hi  sunt  quos  calcali  parant.  —  Sunt  sacculi  imam  ad  ve- 
sicam  interdum  plurimi ,  inter  eosque  edam  parvi,  et  non  modo 
inferiores ,  et  medias  ,  sed  et  summas  partes  vesicae  lenenl. 
Dallo  stesso  Morgagni  è  derivata  1’  idea  ,  che  la  permanenza 
dell’  orina  ,  troppo  protratta  ,  subisca  tale  modificazione  ne1 
suoi  componenti  ,  da  divenire  uno  stimolo  irritante  ,  e  pro¬ 
vocante  infiammazione:  «  urinae  tanto  acriores  faclae  sint ,  ut 
vel  hebetem  vesicam  non  nìhil  percellerent  ,  quo  tempore  eliarn 
coeperinl  hin  illic  in  ea  phlogosim  excitare. 

Ccnoscevasi  adunque  l’esistenza  degli  spazi  prodotti  dal 
vario  intrecciamento  delle  fibre ,  spettanti  alla  membrana 
muscolare  della  vescica;  erano  già  noti  gli  insaccamenti  della 
mucosa  tra  questi  formatisi  per  opera  degli  sforzi  delia  vescica 
per  espellere  1’  orina  ;  non  ignoravasi  ,  come  questa  ,=  potesse 
acquistare  delle  qualità  irritanti,  che  fossero  poi  valevoli  ad 
eccitare  una  flogosi  nella  mucosa  vescicaìe.  Ora  le  perfora¬ 
zioni  vescicali  ,  notate  da  Mercier  negli  individui  ,  che  som- 
ministrarongli  i  casi  ,  registrati  nelle  istorie  narrate  nella 
Memoria  ,  accaddero  negli  insaccamenti  già  descritti  da  Mor¬ 
gagni  ,  per  un’  influenza  dallo  stesso  assegnata  ,  in  sequela 
ad  una  causa  dallo  stesso  riconosciuta,  cioè  all’infiammazione 
ulcerativa  ,  svegliata  dalle  qualità  irritanti  dell’orma  alterata, 


parimenti  accennate  dai P  immortale  anatomico.  — »  Oltrecchè, 
dall’esame  attento  delle  accennate  istorie  puossi  rilevare  come 
una  cagione  estranea  alle  interne  patologiche  influenze  ai  tutto 
meccanica  abbia  prodotta  quelle  alterazioni  ,  le  quali  sareb¬ 
bero  in  allora  state  dall1  autore  impropriamente  designate  col 
nome  di  spontanee.  Infatti  ,  tutti  gli  individui  esaminati  da 
Mercier ,  o  tennero  per  lungo  tempo  in  vescica  a  permanenza 
la  siringa  ,  o  furono  sottoposti  assai  soventi  alla  siringazione. 
E  per  sua  istessa  confessione  les  sondes  sont  loia  d’étre  ex em 
ptes  cPinconvéniens  .  .  .  qu’elles  cansent  frèquemment  des  doti- 
leurs  intolèrables ,  des  inflammations  de  la  vessic 5  qu’elles  prò- 
duisent  des  ulcerations  ,  qui  deviennent  le  principe  d’abc'es  et 
de  jìstules  urinaires  :  que  la  rèpèlition  frequente  de  celle  ope- 
ration  finii  presque  toujours  pour  produire  Vinjlammalion  et  la 
dèsorganisation  des  voies  urinaires  i  Inoltre  le  trovate  esulce¬ 
razioni  sont  survenues  après  un  cmploi  plus  o  moins  prolongé 
de  cet  inslrument  ,  ellcs  en  ont  la  forme  ,  à  peu  près  le  dia - 
mètre ,  et  elles  siégent  là  où  les  sondes  vienncnt  arcebouter.  — 
Ad  ogni  modo  o  l1  ulcerazione  venga  prodotta  da  un  mecca¬ 
nismo  descritto  da  Morgagni,  o  sia  l’effetto  meccanico  del¬ 
l’impiego  delle  sonde,  il  dottore  Mercier  avrà  sempre  il  van¬ 
to,  d1  avere  ridestata  l’attenzione  de1  Medici,  intorno  ad  un 
punto  trascurato  di  anatomia  patologica  ,  cooperando  in  tal 
guisa  ,  se  non  all1  avanzamento  ,  almeno  alla  rettificazione  di 
impoitanti  cognizioni  scientifiche,  e  per  conseguenza  anche 
all’utile  dell1  umanità.  (  Dott.  Perini'), 

Sopra  i  tumori  del  cervello  j  Memoria  del  prof.  Albers  ,  di 
Bonna  (1).  —  11  prof.  Albers ,  già  noto  favorevolmente  per  i 
suoi  studj  sul  cervello  ,  nella  presente  Memoria  imprende  ad 
esaminare  tutti  i  tumori  encefalici,  considerandoli  particolar¬ 
mente  in  rapporto  alla  loro  etiologia  ,  alla  sintomatologia  ed 
alla  anatomia  patologica.  —  Sotto  il  nome  di  tumore  del  cer¬ 
vello  intende  qualunque  deposito  circoscritto,  di  sostanza  stra- 


(1)  Avendo  letto  in  un  Giornale  straniero  il  sunto  di  questa 
Memoria  importantissima  ,  ci  è  panilo  che  fosse  per  tornare 
gradito  anche  ai  nostri  lettori  il  conoscerlo.  (A.  M.) 
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mera  alla  sostanza  cerebrale  ,  tanto  infiltrata  e  disseminata 
nel  parenchima,  come  circoscritta  in  una  cavità,  con  o  senza 
cisti;  Quei  tanti  prodotti  abnormi  che  a  quando  a  quando 
possono  svilupparsi  in  ogni  parte  dell1  organismo  ,  s1  incon¬ 
trano  più  facilmente  nel  cervello  sotto  forma  di  depositi,  o  di 
tumori,  nella  cui  composizione  entrano  materie  liquide,  quasi 
liquide  e  solide.  La  quale  frequenza  di  prodotti  accidentali 
deve  ripetersi  da  tre  circostanze  :  i.°  dalla  facilità  con  cui  la 
sostanza  cerebrale  distendesi  e  si  separa  per  ricevere  la  ma¬ 
teria  straniera  ;  2.0  dalla  produzione  di  un  tessuto  cellulare 
accidentale,  che  accompagna  dovunque  la  formazione  dei  tes¬ 
suti  innormali  5  3.p  dall’attitudine  che  ha  la  sostanza  cere¬ 
brale  a  convertirsi  in  eteroplastica.  —  La  prima  di  queste 
condizioni  non  è  necessaria  che  pei  tumori  da  trasudamento 
di  sangue,  o  di  siero  nella  sostanza  midollare  ;  mentrechè  lo 
sviluppo  del  tessuto  cellulare  accidentale  ,  é  una  condizione 
indispensabile,  senza  la  quale  non  può  darsi  tumore,  poiché 
da  esso  riceve  la  figura  ,  la  coesione,  la  consistenza,  e  forma 
a  sue  spese  la  cisti.  Diffatti  ogni  tumore  scirroso,  fungoso, 
melanoso  ,  ecc.  ,  eco.  ,  si  compone  sempre  di  una  rete  cellu¬ 
losa  ,  come  lo  comprova  la  macerazione  ,  per  cui  si  ottiene 
una  sostanza  fioccosa  ,  reticolata  ,  che  non  è  altra  cosa  che 
il  tessuto  cellulare  spogliato  della  materia  contenuta  nelle  sue 
maglie.  —  Si  meraviglia  quindi  l1  Autore  come  (  eccettuato 
Hooperì  il  quale  ne  dimostrò  P  esistenza  in  alcuni  pochi  sol¬ 
tanto  )  nessuno  prima  di  lui  ne  facesse  osservazione. 

Mediante  ricerche  microscopiche  ,  il  prof.  Albera  arrivò  a 
conoscere,  che  la  materia  eteroplastica  si  deposita  nel  tessuto 
cellulare  e  non  già  nel  parenchima  stesso  degli  organi  $  egli 
pare  sia  questa  una  legge  generale,  per  ogni  specie  di  tessuto 
abnorme  ,  qualunque  sia  il  luogo  di  loro  sviluppamento  ;  e 
siccome  nel  cervello  scarso  è  il  tessuto  areolare,  e  manca  poi 
del  tutto  nella  sostanza  midollare  ,  così  è  necessario  si 
formi  esso  in  m  iggior  quantità,  e  si  svolga  d1  ogni  maniera. 
La  presenza  poi  dei  vasi  sanguigni  nei  tumori  encefalici,  sem¬ 
bragli  più  che  sufficiente  per  distruggere  ogni  dubbio  sulla 
produzione  del  tessuto  cellulare  accidentale  nella  sostanza  mi- 
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dollaro  in  istato  morboso  ,  e  pensa  che  egualmente  vadano 
errati  e  quegli  Autori  che  ammettono  lo  sviluppo  di  questi 
tumori  nella  sostanza  midollare  senza  il  concorso  del  tessuto  » 
areolare,  e  quelli  che  credono  si  formino  in  altre  parti  del 
cervello  e  s’  infossino  dappoi  nella  polpa  nervosa  in  forza  del 
proprio  peso. 

La  terza  condizione  necessaria  alla  produzione  delle  mate¬ 
rie  eteroplastiche  sotto  forma  di  tumore  ,  è  la  facile  trasfor¬ 
mazione  del  parenchima  cerebrale  ;  di  (Tatti  nessun  altro  or¬ 
gano  prende  più  prontamente  i  caratteri  dello  sviluppato  tes¬ 
suto  straniero.  I  cambiamenti  di  colore  ,  di  consistenza  ,  di 
coesione  succedono  facilmente  ;  ora  la  sostanza  cerebrale  al. 
terata  nella  sua  composizione  ,  si  trova  semplicemente  tram- 
mischiata  col  tumore,  ora  questo  miscuglio  è  tale,  che  le  due 
sostanze  sembrano  formarne  una  sola.  Il  primo  caso  s’  incon¬ 
tra  nelle  esostosi  e  nelle  escrescenze  delle  ossa  del  cranio  $ 
il  secondo  ,  nei  tumori  scrofolosi  e  tubercolosi.  Il  tumore 
presenta  allora  V  aspetto  di  una  massa  scrofolosa  e  tuberco¬ 
losa  infiltrata  nella  polpa  cerebrale,  che  è  indurita  e  alterata 
nel  colore.  Se  il  parenchima  del  cervello  non  avesse  questa 
tendenza  a  trasformarsi  ,  allora  non  si  troverebbero  più  i  tu¬ 
mori  circoscritti,  e  la  materia  morbosa  s’infiltrerebbe  in  tutto 
T  organo.  Da  ciò  il  prof.  Albers  conchiude  :  i.°  che  nessuna 
sostanza  del  cervello  ,  sia  corticale  o  midollare,  va  esente  da 
tumori  $  2.0  che  il  dire  che  non  si  può  sviluppare  tumore 
nella  sostanza  midollare  perchè  non  esiste  tessuto  cellulare  , 
risguarda  soltanto  allo  stato  suo  normale.  È  bensi  vero  ,  che 
un  organo  ricco  di  tessuto  cellulare  è  più  atto  alla  produ¬ 
zione  di  un  tessuto  innormale;  per  cui  la  sostanza  grigia,  p- 
e,  ,  che  ne  è  proveduta  ,  dark  origine  a  nuovi  tessuti  più  fa- 
cilmante  della  midollare  ,  che  ne  è  mancante.  Però  ,  nessun 
organo  Picchè  sta  sano  ,  diventa  sede  di  tumori  ;  è  necessario 
che  soffra  una  trasformazione  morbosa  ,  dalla  quale  poi  lo 
sviluppo  del  tessuto  accidentale  viene  ad  essere  facilitato  e 
determinato  ;  3.°  die  nessuna  regione  e  nessuna  parte  del 
cervello  va  esente  dalla  formazione  di  questi  tessuti. 

Da  un  quadro  ordinato  dietro  le  osservazioni  di  Abercroni' 
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àie  ,  Andrai,  Lallemand ,  Jacobi ,  ecc.  ,  ecc.,  alle  quali  l’Au¬ 
tore  aggiunse  le  proprie  ,  risulta,  le  parti  del  cervello  più  di 
frequente  esposte  a’ tumori,  essere  li  due  emisferi,  poi  gl1  in¬ 
viluppi  e  per  ultimo  il  cervelletto. 

I  tumori  encefalici  differiscono  tanto  per  i  loro  caratteri , 
che  pella  loro  natura.  Il  maggior  numero  ha  per  base  un 
tessuto  cellulare,  nel  quale  s'infiltra  la  materia  eterogenea;  i 
più  grandi,  sono  internamente  molli  e  la  loro  sostanza  liquida 
è  racchiusa  in  una  cisti  formata  dal  tessuto  areolare.  Questo 
ammollimento  centrale  non  si  osserva  quando  i  tumori  sono 
ancora  piccoli.  Un  tal  fatto  è  comprovato4 da  tutti  gli  Autori, 
eccettualo  il  Carswell ,  il  quale  crede  i  tessuti  innormali  si 
trovino  dapprincipio  deposti  allo  stato  liquido  nel  parenchi¬ 
ma  degli  organi  ;  ma  di  tal  maniera  non  si  comportano  che 
alcuni  ascessi  e  le  suppurazioni  parziali  del  cervello.  È  noto 
che  la  materia  eterogenea  s'  incontra  con  eguale  frequenza 
infiltrata  nella  massa  cerebrale,  come  circoscritta  sotto  forma 
di  tumore  ;  ma  codesta  disposizione  (  più  distinta  verso  la 
circonferenza  ,  che  al  centro  )  non  può  rilevarsi  che  col  mi¬ 
croscopio  ,  vedendosi  allora  delle  strisele  ristrette  di  sostanza 
cerebrale  percorrere  in  senso  diretto  la  massa  straniera,  af¬ 
facciatesi  sotto  forma  di  piccoli  punti,  o  globetti  della  gros¬ 
sezza  della  capocchia  di  una  spilla,  a  quella  di  una  avellana. 
I  quali  globetti  si  ammolliscono  a  misura  che  credono  di 
volume  ;  il  tessuto  cellulare  diventa  più  abbondante,  e,  ispes¬ 
sendosi  ,  forma  la  materia  liquida,  unita  a  dell*  altra  ancora 
solida.  Nei  tumori  così  trasformati,  è  impossibile  di  scoprire 
la  polpa  cerebrale.  Il  parenchima  del  cervello  è  rammollito 
se  il  tumore  è  voluminoso  ;  al  contrario  ,  indurito  ,  se  è  pic¬ 
colo  ,  sempre  poi  più  ricco  di  sangue  e  di  vasi.  1  sintomi 
sono  varj  ,  secondo  che  ne  nasce  semplice  irritazione  ,  o  in¬ 
fiammazione,  rammollimento,  o  compressione;  e  siccome  ogni 
tumore  può  produrre  tutti  questi  accidenti  ,  così  i  sintomi 
variano  nelle  differenti  epoche.  Non  v'ha  segni  patognomonici. 
che  per  un  picciol  numero  di  questi  tumori  ;  e  questi  segni 
patognomonici  si  traggono  piuttosto  dalla  cagione  che  ha 
prodotto  i  tumori,  che  dai  fenomeni  da  cui  sono  accompagnati. 

Annali.  Poi.  LXXIX,  27 
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Quanto  ai  sintomi  dipendenti  dalla  sede  della  malattia,  ecco 
i  risultati  ai  quali  è  venuto  il  prof.  Albers ,  esaminando  com¬ 
parativamente  25o  osservazioni:  i.°i  tumori  dei  corpi  striati, 
dei  talami  ottici  ,  dei  ventricoli  laterali  e  del  centro  semi¬ 
ovale  ,  producono  particolarmente  la  paralisi  5  2.0  quelli  del 
ponte  del  Varolìo  e  delle  parti  circonvicine  alla  base  del 
cervello  ,  generano  uno  stato  comatoso  e  una  paralisi  ,  che  , 
alterna,  in  sulle  prime,  colla  convulsione  c  col  vomito  $  3.°  i 
tumori  della  midolla  allungata  cagionano  difficoltà  di  respiro, 
disordine  nei  movimenti  e  vomito  ;  4-°  i  tumori  del  cervel¬ 
letto  non  hanno  sintomi  costanti  5  5.°  i  tumori  occupanti  la 
superficie  del  cervello  sono  seguiti  da  coma,  da  stupore,  ma¬ 
linconia  ,  apoplessia  ,  capogiri  ,  vertigini  ,  paralisi  e  dolori 
generali  e  locali,  intermittenti. 

X  tumori  del  cervello  possono  talvolta  crescere  ,  special- 
mente  alla  superficie  ed  ai  lati  ,  alla  grossezza  di  una  noce  , 
senza  dar  incomodo  5  ma  per  altro,  qualunque  ne  sia  la  sede 
e  il  volume,  i  sintomi  non  lasciano  dal  manifestarsi  ogni  qual 
volta  sopraggiunga  febbre  e  congestioni  al  cervello.  Bene 
spesso  alla  sede  dei  tumori,  corrisponde  esternamente  un 
dolore  locale  continuo  ed  un  aumento  di  calore.  Il  prof.  Al¬ 
bert  1’  osservò  in  tre  casi  di  tumori,  cl<e  occupavano  la  super¬ 
ficie.  I  sintomi  comuni  a  tutti  i  tumori  sono,  da  prima,  quelli 
della  con  pressione  ,  più  tardi  quelli  della  irritazione  e  della 
congestione ,  vertigini,  sopore,  delirj  momentanei  ,  veglia, 
alterazioni  di  vista  e  di  udito  ,  tremore  della  lingua  ,  movi¬ 
menti  convulsivi  alla  faccia  ,  agli  occhi  e  alle  membra  ,  ru- 
bore  del  volto  ,  mal  essere  generale  .  vomiti  e  dolori  epiga¬ 
strici.  —  Tali  sintomi,  d’ordinario  rapidi  e  passeggieri  ,  si 
riproducono  ad  ogni  più  lieve  cagione  e  si  mostrano  assai 
per  tempo,  specialmente  nei  fanciulli  e  nei  soggetti  irritabili. 
Quando  si  manifesta  una  infiammaziore  ,  che  per  lo  più  è 
quella  delle  meningi  ,  si  hanuo  tutti  i  sintomi  che  le  son 
proprj.  Se  passa  allo  stato  cronico  ,  succedono  stravasamene 
sierosi  ,  che  danno  origine  all’  idrocefalo  crcnico.  Il  profes¬ 
sore  Albers  vide  1’  idrocefalo  complicare  frequentemente  i 
tumori  cerebrali ,  singolarmente  nei  fanciulli. 


La  complicazione  per  altro  più  comune  è  il  rammollimento 
della  sostanza  cerebrale  all*  intorno  dei  tumori.  Qui  i  sintomi 
prensentano  un  andamento  ben  diverso.  Dopo  uno  o  due 
giorni  si  affacciano,  senza  febbre,  sintomi  di  congestione,  ver¬ 
tigini  e  un  dolore  fisso  in  corrispondenza  per  lo  più  della 
regione  frontale  5  poi  ,  tutto  a  un  tratto ,  perdita  dei  sensi  e 
paralisia  compieta  delle  membra  (dal  prof.  Aibers  mai  veduta 
scemare  )j  infine,  un  secondo  o  terzo  accesso,  accompagnato 
da  sopore,  tronca  la  vita.  Vuoisi  notare,  che  i  dolori  epiga¬ 
strici  ,  e  il  vomito  sono  per  lo  più  sintomi  concomitanti.  — 
L1  apoplessia  e  la  lipotimia  ,  o  ,  per  dir  meglio  ,  i  fenomeni 
d*  un  momentaneo  incremento  di  compressione  ,  possono  ap* 
presentarsi  sì  dapprincipio,  sì  sul  finire  dei  tumori  encefalici, 
e  produrre  così  la  morte.  Però  ,  onde  si  manifestino  in  sul 
principio ,  abbisognano  di  una  causa  stimolante  clic  operi  di¬ 
rettamente  sul  cervello  ,  aumentando  P  attività  della  circola¬ 
zione  sanguigna.  Infatti ,  in  un  contadino,  il  prof.  Aibers  non 
iscorse  i  sintomi  proprj  del  tumore  ,  se  non  dopo  che  que¬ 
st1  uomo  crasi  esposto  a  un  colpo  di  sole.  Il  primo  effetto  si 
fu  un  insulto  di  apoplessia  ,  conseguitata  da  emiplegia  e  stu¬ 
pidità  ;  un  secondo  accesso  arrecò  la  morte.  —  L1  emorragia, 
la  suppurazione  e  l’induramento  sono  complicazioni  rarissime 
e  si  vogliono  piuttosto  considerare  come  epigenomeni,  o  quai 
prodotti  della  malattia. 

Le  malattie  con  le  quali  si  potrebbe  confondere  i  tumori 
del  cervello  sono  le  seguenti  :  i.°  V  atrofìa.  Però  nell1  atrofia 
avvi  stupidità  ,  pallore  del  volto  e  smagrimento  5  nei  tumori 
le  facoltà  intellettuali  sono  leggermente  alterate,  poco  distinte 
P  ebetudine  e  la  tristezza  ,  P  aspetto  è  in  generale  pieno  , 
minore  lo  smagrimento.  Nello  stato  cronico,  non  diversificano 
che  per  una  particolare  predisposizione  che  si  osserva  negli 
individui  affetti  da  tumori  nel  cervello  ,  e  che  manca  nelle 
persone  attaccate  da  atrofia. 

V  Apoplessia  e  i  versamenti  sanguigni.  I  sintomi  non 
differiscono  che  per  la  durata,  P  andamento  e  la  causa.  Neì- 
P  apoplessia  il  dolore  locale  non  è  sì  costante  ,  come  ne1  tu¬ 
mori.  Nella  prima  predomina  la  debolezza  $  nei  secondi  le 


vertigini.  Gli  assalti  apopletici  senza  tumori  si  rinnovellano 
ad  intervalli  più  o  meno  lunghi  ;  quelli  prodotti  da  tumori 
sono  più  rari,  ma  più  di  sovente  mortali.  L’apoplessia  colpi¬ 
sce  d’ordinario  soggetti  di  abito  apopìetico  ,  ed  in  età  avan¬ 
zata;  i  tumori  si  sviluppano  quasi  sempre  avanti  il  trentesimo 
anno.  Una  vita  molle  predispone  all1  apoplessia  ;  un  vivere 
penoso  e  misero  ai  tumori  encefalici, 

3.°  Il  prodotto  deW Apoplessia  ,  la  Cisti.  Oltre  i  caratteri 
differenziali  ,  è  da  osservarsi  ,  che  i  sintomi  accompagnanti  i 
tumori  vanno  sempre  aumentando,  mentre  quel  i  dell’  apo¬ 
plessia  vanno  diminuendo,  a  misura  che  si  allontana  il  periodo 
dal  sofferto  insulto. 

4*°  V  idrocefalo  cronico .  I  sintomi  di  questa  malattia  indi¬ 
cano  una  lesione  più  estesa  del  cervello  ;  comunemente  avvi 
idiotismo,  strabismo,  stridore  dei  denti,  convulsioni,  paralisi, 
smagrimento  e  stitichezza.  Le  ossa  del  cranio  ,  specialmente 
le  anteriori,  sono  amplissime  e  le  suture  assai  divaricate  tra 
loro,  il  qual  fenomeno  non  può  esser  prodotto  che  dal  fungo 
ematoideo  ,  il  quale,  secondo  Andrai ,  può  giungere  ad  occu¬ 
pare  un  emisfero  intero. 

Il  diagnostico  però  diventa  più  difficile  quando  i  tumori 
producono  effusione  sierosa,  come  suol  succedere  nei  fanciulli. 
Il  prof.  Albers  ha  incontrato  otto  volte  questa  complicazione, 
ma  l1  idrocefalo  era  sempre  acuto. 

Rimontando  alla  etiologia  dei  tumori  cerebrali  ,  ritroviamo 
tra  le  cause  predisponenti  anche  l1  età.  Da  una  Tabella,  che 
comprende  ben  88  osservazioni,  si  raccoglie,  che  l’età  media 
della  vita,  quella  cioè  dai  3o  ai  /jn,  n’ è  la  più  esposta.  Però, 
ogni  età  sembra  avere  una  predisposizione  particolare  a  certi 
tumori.  L’  infanzia  ,  p.  e.  ,  ai  tumori  scrofolosi  e  ai  funghi 
midollari;  la  virilità,  ai  tubercoli,  ai  funghi  midollari,  agli 
ascessi  senza  cisti  ;  la  vecchiezza  ,  ai  tumori  cistici  sierosi,  ai 
funghi  midollari  ,  ai  cancri,  alle  ossificazioni  e  assai  di  raro 
ai  tubercoli-: 

La  costituzione  apopletica  ,  favorendo  generalmente  le  ma¬ 
lattie  del  cervello  ,  contribuisce  d’  assai  alla  produzione  dei 
tumori  di  quest’organo.  I  tisici  vi  vanno  poco  soggetti.  I  tu- 
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caori  encefalici  si  osservano  generalmente  nella  classe  povera, 
perchè  più  esposta  alle  cagioni  che,  ne  determinano  lo  svolai- 
mento.  Però,  una  cagione  sopra  tutte  importantissima  è, 
senza  dubbio  ,  la  cachessia  ,  corrispondente  alla  specie  del 
tumore.  GP  Inglesi  e  i  Francesi  somministrarono  pochi  lumi 
sopra  questo  punto  d’ etiologia  5  tutto  quello  che  sappiamo  e 
dovuto  ai  Tedeschi  ,  e  soprattutto  a  Nasse. 

Nei  soggetti  scrofolosi  si  trovano  dei  tuberooli  in  tutte  le 
parti  del  cervello.  L’  influenza  delle  discrasie  tubercolosa  , 
fungosa  e  cancerosa  non  ha  bisogno  di  prove.  Le  diatesi  sifi. 
litica  e  gottosa  non  influiscono  sensibilmente  sulla  produzione 
dei  tumori  cerebrali.  Tra  le  cause  occasionali  più  frequenti  di 
questi  tumori  sono  le  percosse  e  le  lesioni  esteriori.  Il  prof. 
Albers  incontrò  questa  causa  tre  volte  sopra  nove.  Frattanto 
è  da  dire  esser  necessaria  una  certa  predisposizione,  senza  la 
quale  queste  alterazioni  sarebbero  assai  più  frequenti. 

In  quanto  al  diagnostico  ,  bisogna  distinguerli  in  tumori 
esterni  al  cervello,  e  in  quelli  che  si  sviluppano  ndV  interno 
delV  organo.  Gli  esterni  comprendono  quelli  delle  meningi  , 
del  cranio  ,  particolarmente  le  esostosi,  ed  altre  escrescenze 
della  tavola  interna  ossea  e  gli  aneurismi  delle  arterie  cere¬ 
brali  ;  la  qual  ultima  specie  di  tumori  spetta  alia  sostanza 
corticale  ,  tiene  qualche  relazione  con  la  midollare  ,  e  s'  in¬ 
contra  nel  tessuto  cellulare  che  unisce  queste  due  ultime 5  essa 
appartiene  in  certo  modo  ai  tumori  delle  meningi  e  fa  de¬ 
scritta  assai  bene  da  Dupùytren  ,  Lepestre  e  Cruveilhier.  Le 
esostosi  della  tavola  interna  dell1  osso  del  cranio  sono  assai 
rare  e  talvolta  si  confondono  colle  vegetazioni  ossee,  le  quali 
possono  rivestire  forme  diversissime.  Queste  escrescenze  svi- 
lampanai  particolarmente  alla  volta  del  cranio,  quantunque  si 
riscontrino  anche  sopra  altri  punti.  Può  darsi  che  le  apofìsi 
crista  galli ,  che  sì  spesso  si  incontrano  ipertrofiche  ne1  cada¬ 
veri  ,  appartengano  a  questo  genere  di  alterazione.  1  sintomi 
di  queste  vegetazioni  ossee  variano  secondo  la  6ede  ;  ordina¬ 
riamente  però  producono  epilessia  ,  manìa  ,  apoplessia  ,  ver¬ 
tigini  ,  cefalalgia  ,  ecc. ,  ecc. 

Avvi  un  tumore  cerebrale  ì  di  aspetto  lucente  ,  periato  ,  e 


che  si  svolge  sotto  forma  di  grappoli.  Esso  si  compone,  se¬ 
condo  Barrucl ,  di  colesterina  e  di  grasso  j  nasce  nel  tessuto 
cellulare  che  unisce  le  meningi  alla  sostanza  cerebrale  ,  nella 
quale  il  più  delle  volte  s1  infossa  ,  fin  entro  le  sue  cavità. 
Fino  ad  oggidì  fu  ritrovato  tra  il  talamo  dei  nervi  ottici  e  i 
peduncoli  del  cervello.  Può  darsi ,  dice  il  prof.  Albers  ,  che 
questi  tumori  sieno  di  natura  cancerosa,  o  adiposa}  poiché 
in  questi  ultimi  tessuti  s1 incontra  una  quantità  di  colesterina 
da  cui  dipende  quell1  aspetto  lucente. 

I  tumori  che  crescono  nell1  interno  del  cervello  sono  : 

i.°  La  suppurazione  della  polpa  cerebrale  e  gli  ascessi  sac - 
cati.  Gli  ascessi  circoscritti  e  P infiltrazione  purolenta  del  cer¬ 
vello  sono,  secondo  il  prof.  Albersì  tutti  e  due  il  prodotto  di 
un  lavoro  infiammatorio  ;  P  infiltrazione  purolenta  succede 
d1  ordinario  all1  infiammazione  semplice,  legittima,  acuta}  gli 
ascessi  ,  sono  piuttosto  il  risultamento  di  una  infiammazione 
latente,  o  cronica.  Lo  stato  comparativo  seguente,  dimostra  la 
verità  dell1  ultima  asserzione.  Quando  sollecito  è  stato  il  cor¬ 
rere  dell1  infiammazione  ,  e  che  la  morte  é  sopravvenuta  in 
capo  a  due,  sei  o  sette  giorni,  non  si  trovò  che  la  suppura¬ 
zione  o  una  infiltrazione  purolenta.  (  Rochoux  e  Lallemand). 
Lallernand  ha  incontrato  un  incominciamento  di  cisti  dopo 
6ei  giorni  ,  Morgagni  e  Ducray  dopo  quattordici  e  Quesnay 
dopo  ventotto.  Ove  la  cisti  era  intieramente  formata,  la  ma¬ 
lattia  ,  secondo  Broussais ,  aveva  durato  ventotto  giorni  } 
secóndo  Abercrombie  dai  trentaquattro  ai  sessantatrè,  secondo 
Lallemand  sessantuno.  11  prof.  Albers  trovò  una  cisti  perfet¬ 
tamente  formata  ai  termine  di  tre  settimane.  Da  questi  fatti 
risulta ,  che  la  formazione  della  cisti  dipende  dalla  durata 
della  malattia  ;  il  termine  medio  neceisario  al  suo  sviluppo 
è  dai  sedici  giorni  alle  tre  settimane;  nell1  infiltrazione  e  nella 
disseminazione  dei  globetti  purolenti  nel  parenchima  cere¬ 
brale,  si  trova  ordinariamente  ammollita  all’intorno  la  polpa 
nervosa.  L1  induramento  è  più  raro  ,  nè  si  osserva  che  allor¬ 
quando  la  suppurazione  è  circoscritta  e  poco  estesa  ,  e  può 
considerarsi  come  il  cominciaraento  d’una  cisti.  Nessun  fatto 
ha  dimostrato,  ancora  se  le  cisti  ,  come  le  borse  sierose,  sof- 
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Èrano  la  stessa  serie  di  trasformazione  fino  a  convertirsi  in 
cicatrice.  Tutto  i!  cervello,  ma  specialmente  le  sue  circonvo¬ 
luzioni,  sono  injettate,  e  P  aracnoide  è  di  color  rosso  carico. 
Quando  il  pus  è  versato  nei  ventricoli  ,  o  alla  superficie  del 
cervello  ,  o  alP  esterno  per  P  orecchio  }  o  per  qualche  altro 
punto  del  cranio  che  siasi  cariato,  si  forma  una  cavità  simile 
alle  vomiche  polmonari.  Gli  emisferi  del  cervello  sono  la 
sede  principale  degli  ascessi.  Il  prof.  Albers  non  conosce  che 
cinque  osservazioni  di  raccolte  purolenti  nel  cervelletto. 

La  maniera  con  che  formasi  il  pus  ci  è  ancora  ignota  ; 
questa  alterazione  è  propria  di  tutte  le  età,  ma  più  raramente 
succede  nell1  infanzia.  Gl1  individui  di  una  costituzione  forte 
e  di  piccola  statura,  sembrano  predisposti  a  questa  malattia  , 
come  pure  quelli  di  abito  scrofoloso.  La  presenza  dei  tumori, 
l1  infiammazione  delle  meningi,  le  fratture  ,  la  carie  o  la  ne¬ 
crosi  delle  ossa  del  cranio  ,  dei  condotti  uditivi  e  delle  or¬ 
bite,  infine,  tutto  quello  che  può  produrre  un’infiammazione 
del  cervello  ,  sono  altrettante  cause  predisponenti  alla  forma¬ 
zione  dell1  ascesso  ,  o  a  no1  infiltrazione  purolenta. 

Oltre  i  sintomi  di  una  flogosi  acuta  o  lenta  che  accompa¬ 
gnano  sempre  (  soprattutto  nel  principio)  gli  ascessi  de!  cer¬ 
vello,  ve  ne  sono  degli  altri  che  loro  appartengono  piu  parti¬ 
colarmente  ,  e  tra  i  più  costanti  sono  : 

I.  La  cefalalgia ,  che  mai  non  manca,  o  generale,  o  locale,  alla 
region  della  fronte  $  gravativa  e  non  continua  non  diminuisce 
che  al  comparire  della  paralisi.  2.  Come  fenomeni  concomitanti 
la  cefalalgia  ,  pulsazione  del  capo  ,  vertigini  ,  dolore  special¬ 
mente  alle  articolazioni.  Le  parti  dolorose,  sono  la  sede  delle 
convulsioni.  3.  Sopore  e  propensione  al  sonno  senza  poter 
dormire.  Rossore  e  gonfiamento  la  faccia  e  particolar¬ 
mente  agli  occhi.  Due  caratteri  costanti  sono  la  diminuzione 
del  calore  del  corpo  ed  il  polso  ora  lento  ,  ora  pieno  e  fre¬ 
quente.  5.  Susurro  e  tintinno  alle  orecchie,  scintillamento 
e  debolezza  di  vista.  6.  Perdita  improvvisa  della  conoscenza 
e  paralisi  seguita  ben  presto  dalla  morte  ,  ovvero  dal  ritorno 
della  conoscenza.  A  questi  sintomi  va  unita  ad  intervalli  feb¬ 
bre  fortissima.  7.  Scolo  di  pus  dal  naso  ,  dagli  rmchi  ,  dalle 
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orecchie,  o  da  qualche  punto  cariato  o  necrosato  del  cranio. 
—  Ma  questo  scolo  si  effettua  ordinariamente  per  gli  orecchi, 
essendo  gli  emisferi  i  più  frequentemente  alterati.  Può  , an¬ 
che  il  pus  espandersi  in  un  ventricolo  e  produrre  l’apoplessia 
e  la  morte,  —  La  morte  per  apoplessia  è  il  termine  solito 
degli  ascessi  del  cervello.  —  Se  dopo  P  esame  degli  indicati 
sintomi  restasse  alcun  dubbio  sulla  natura  della  malattia  , 
converrà  ricercare  se  vi  siano  indizj  d’ascessi  in  altri  organi, 
come  il  fegato  ,  i  polmoni  ,  eco.  ;  infine  si  prenderanno  in 
considerazione  le  circostanze  anaraDestiche.  Albers  dà  fine  a 
queste  considerazioni  con  la  storia  di  un  giovinetto,  di  tredici 
anni  ,  scrofoloso  ,  che  presentò  un  ascesso  nero  all’  emisfero 
sinistro  del  cervelletto  ,  tubercoli  ai  polmoni  ,  fegato  ingros¬ 
sato  e  tumori  linfatici  nel  mesenterio. 

II.  Tubercoli  e  tumori  scrofolosi.  Albers  distingue  i  tuber¬ 
coli  dai  tumori  scrofolosi  ,  non  già  perchè  questi  due  generi 
d’alterazioni  differiscano  gran  fatto  ;  i  loro  caratteri  anatomici, 
il  colore  ,  la  forma  ,  il  volume  ,  la  sede  che  occupano  ,  i 
fenomeni  che  producono  essendo  a  un  di  presso  gli  stessi.  I 
tubercoli ,  quando  hanno  raggiunto  la  grossezza  di  una  noce, 
cominciano  a  pesare  sopra  il  cervello,  la  cui  sostanza  si  ram¬ 
mollisce  all’  intorno  ;  le  meningi  s* infiammano  e  la  morte 
succede  prima  che  abbiano  acquistato  un  gran  volume.  — 
Questa  è  la  ragione  per  cui  trovansi  sempre  piccoli  alle  re¬ 
gioni  in  cui  la  compressione  e  Pirritazione  si  fanno  più  pron¬ 
tamente  sentire,  come  alla  base  ,  al  ponte  del  Varolio  ,  alla 
midolla  allungata  ,  mentre  alla  superficie  del  cervello  e  del 
cervelletto  presentano  uno  straordinario  volume. 

Il  colore  dei  tubercoli  varia  dal  bianco  verdiccio  al  giallo 
scuro;  la  loro  consistenza,  da  quella  della  sostanza  polposa  e 
quella  della  calcina.  —  I  tumori  scrofolosi  sono  in  generale 
più  molli.  —  A  misura  che  aumentano  ,  induriscono  esterna¬ 
mente  e  si  rammolliscono  nell’ interno.  I  tumori  tubercolosi 
e  scrofolosi  possono  occupare  tutta  la  sostanza  del  cervello,  ma 
più  raramente  la  sostanza  midollare,  che  la  corticale  ;  presso 
j  fanciulli  si  trovano  piuttosto  nel  cervelletto;  presso  gli  adulti 
nel  cervello.  Le  differenze  stabilite  da  Albers  tra  i  tubercoli 
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e  i  tumori  scrofolosi  sono,  che  i  primi  si  sviluppano  più  par¬ 
ticolarmente  negli  adulti  ,  i  secondi  nei  ragazzi.  Le  scrofole 
cerebrali  attaccano  i  soggetti  di  questa  costituzione;  i  tuber¬ 
coli,  per  lo  contrario,  raramente  si  trovano  colla  tisi  polmo¬ 
nare  ,  o  con  una  alterazione  analoga  d’altri  organi.  Si  osser¬ 
vano  per  lo  più  nei  soggetti  sanguigni,  tra  i  venticinque  e  i 
trenf  anni.  —  Le  lesioni  esterne  influiscono  meno  sulla  pro¬ 
duzione  dei  tubercoli  che  sulle  altre  affezioni  del  cervello  , 
mentre  per  lo  più  sono  l1  effetto  della  miseria  ,  degli  affanni 
e  delle  passioni.  —  Una  volta  Aibers  li  vide  prodotti  dagli 
eccessi  nel  bere  e  dall1  abuso  di  venere.  —  I  sintomi  dei 
tubercoli  somigliano  a  quelli  degli  altri  tumori.  Il  loro  ram¬ 
mollimento  completo,  è  un  fenomeno  rarissimo  ed  è  accompa¬ 
gnato  da  quello  del  cervello.  Secondo  Murdoch  ,  possono  i 
tubercoli  convertirsi  in  una  cicatrice  cartilaginosa  ,  che  con¬ 
tiene  una  materia  analoga  alla  creta  ,  opinione  ,  dice  Aibers , 
che  merita  di  essere  esaminata.  —  Finalmente  ,  la  composi¬ 
zione  chimica  dei  tubercoli  del  cervello  sembra  essere  di 
fosfato  e  di  carbonato  di  calce  ,  di  grasso  e  di  colesterina  in 
proporzioni  diverse. 

E  qui  l1  autore  riporta  alcune  osservazioni,  dalle  quali  ri¬ 
sulta,  che  i  tubercoli  e  i  tumori  scrofolosi  ,  poco  diversi  tra 
loro  per  i  sintomi,  non  si  distinguono  dagli  altri  tumori  ce¬ 
rebrali,  che  per  dei  segni  il  più  delle  volte  tratti  dalla  gene¬ 
rale  costituzione  dei  malati  ,  dalla  discrasia  ,  dalla  predispo¬ 
sizione ,  dall’età  e  dalla  maniera  di  vivere.  —  È  dunque  più 
ai  segni  commemorativi,  che  ai  fenomeni  morbosi  medesimi, 
che  bisognerà  aver  riflesso  per  istabilire  la  diagnosi. 

III.  Cancro  melanoso .  Le  cose  dette  sul  cancro  sono  tutte 
prese  a  prestito  dall1  opera  di  Andrai  ;  in  quanto  alla  roda¬ 
nosi,  le  osservazioni  sono  ancora  in  poco  numero  per  poterne 
parlar  di  proposito. 

IV.  Fungo  midollare  ed  ematode.  Differiscono  per  i  carat¬ 
teri  anatomici  ,  ma  presentano  gli  stessi  sintomi.  Il  fungo 
ematode  ,  dalla  grossezza  di  una  noce  può  arrivare  a  quella 
di  una  testa  di  fanciullo,  come  trovatisi  esempj  in  Aerei  ed  in 
Ebermayer ,  Il  sintomo  principale  era  la  cefalalgia  e  la  morte 
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veniva  in  seguito  della  tisi.  Otto  ne  ritrovò  nei  lobi  medj  e 
posteriori  e  nel  prolungamento  del  cervello  ,  Hunter  nei  ta¬ 
lami  ottici ,  e  Albcrs  stesso  osservò  due  piccoli  funghi  ema- 
todes  nel  lobo  posteriore  dell1  emisfero  sinistro  di  un  uomo 
che  morì  con  sintomi  di  tetano  ,  e  al  quale  diciotto  mesi 
prima  era  staio  estirpato  un  fungo  ematode  al  braccio  si¬ 
nistro. 

Il  fungo  midollare  non  è  solidamente  collocato  sulla  massa 
cerebrale}  talvolta  svanisce  insensibilmente,  —  11  cervello  si 
distrugge  di  più  in  più  e  se  ne  trova  di  spesso  gli  intieri 
emisferi  disorganizzati.  Aumentando  di  volume  perfora  la  so¬ 
stanza  ossea,  come  i  funghi  della  dura  madre,  e  si  manifesta 
al  di  fuori  un  tumore  pulsante.  —  Vi  sono  quindi  due  serie 
di  fenomeni}  i  primi  di  maggiore  intensità,  quando  il  tumore 
è  racchiuso  nell1  interno  del  cranio  }  i  secondi  ,  quando  si  è 
fatto  strada  al  di  fuori*  Ai  primi  sintomi  appartiene  la  cefa¬ 
lalgia,  che  s1  estende  a  tutta  la  testa  }  pungitiva  ,  secondo  le 
osservazioni  di  Otto  ,  di  Remer  ,  e  dell1  autore  $  altra  volta 
gravativa.  Dicono  pure  di  aver  osservato  cecità,  ma  passegge¬ 
ra  ,  e  sordità.  Le  convulsioni  ,  e  più  tardi  la  paralisi  delle 
parti  che  furono  dolenti  ,  costituiscono  un  altro  sintomo  di 
questo  periodo,  durante  il  quale  si  osservano  vertigini,  vomito, 
con  appetito  intatto  ,  sovente  fame  canina  ,  pallore  della 
faccia,  diarrea,  sudori  notturni,  smagrimento.  Questo  primo 
periodo  dura  da  uno  a  tre  mesi  e  se  il  fungo  non  si  forma 
un  passaggio  attraverso  i  pertugi  del  cranio,  segue  la  morte, 
accompagnata  da  accidenti  tetanici  o  apopletici.  —  Il  pas¬ 
saggio  dal  primo  al  secondo  periodo  si  fa  a  poco  a  poco* 
Frattanto,  secondo  le  osservazioni  di  Ebermayer ,  è  accompa¬ 
gnato  da  dolori  terebranti  acutissimi^  Sopravvengono  poi  ver¬ 
tigini  ,  smagrimento  ,  debolezza  e  paralisi.  Merita  d1  essere 
osservato,  che  i  malati  hanno  sempre  conservato  la  mente  li¬ 
bera  fino  a  pochi  istanti  avanti  la  morte. 

V.  Tumori  grassosi.  Simili  tumori  non  furono  mai  osser¬ 
vati.  AlberSj  dietro  molte  osservazioni  è  indotto  a  credere,  che 
nei  tubercoli  vi  entri  una  certa  quantità  di  grasso. 

VI.  Concrezioni  osso» c  }  tessuto  ussto}  cai'UlaginQsof  pietroso . 
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Tali  tessuti  sono  costituiti  dalla  calce  deposta  in  gran  quan¬ 
tità,  Non  è  provato  però  che  i  prodotti  ossei  si  formino  a 
spese  della  massa  cerebrale  ;  nè  P  ossificazione  d’  un  intiero 
emisfero  basta  a  dimostrarlo  ;  perchè  nelle  grandi  raccolte  di 
pus,  e  di  acqua  in  quesPorgano,  si  trovano  egualmente  delle 
grandi  porzioni  intieramente  distrutte,  senza  che  si  possa  dire 
che  sieno  trasformate  in  pus  o  in  sierosità.  Le  osservazioni 
che  noi  abbiamo  fino  ad  oggi  fanno  vedere,  che  le  concrezioni 
ossee  del  cervello  si  formano  dalla  separazione  dei  sali  che 
entrano  nella  composizione  delle  ossa  e  che  vengono  a  depo¬ 
sitarsi  nel  parenchima  o  tra  gli  spazj  della  sostanza  cerebra¬ 
le.  —  Tutte  le  parti  del  cervello  possono  essere  egualmente 
la  sede  dei  prodotti  ossei  ;  ma  signora  se  questa  materia  sia 
separata  per  mezzo  delle  tonache  arteriose,  del  tessuto  cellu¬ 
lare,  o  delle  meningi,  ccc.,  eco.  È  da  avvertirsi  che  i  tubercoli 
e  le  borse  sierose  si  trasformano  facilmente  in  tumori  ossei. 
La  consistenza  e  il  volume  di  questi  prodotti  differiscono  se¬ 
condo  la  quantità  ed  il  grado  di  coesione  dei  sali  calcari  , 
presentandosi  ora  sotto  forma  di  sabbia,  ora  di  piccoli  grumi 
calcari  ,  ora  di  cartilagini  ,  di  os.sa  ,  di  pietre.  Si  trovano 
difficilmente  scheggie  ossee  ;  Neumaun  però  ne  vide  una  nel 
cervelletto.  Le  cause  dei  prodotti  ossei  sono  Pirritazione  pio 
lungata  ,  P  infiammazione  cronica  ,  i  principj  gottosi  e  sifili¬ 
tici.  I  sintomi  sono,  convulsioni  ,  apoplessia  ,  idiotismo,  son¬ 
nolenza  ,  dolori ,  e  tutti  i  fenomeni  oroprj  degli  altri  tu¬ 
mori. 

VII.  Idatidi,  La  loro  sede  è  ordinariamente  nel  tessuto 
cellulare  ,  alla  superficie  ,  o  alla  base  del  cervello  ,  o  nei 
ventricoli,  e  nel  plesso  coroideo  ,  di  raro  nella  sostanza  me¬ 
desima,  come  Hooper  ebbe  ad  osservare.  La  sostanza  cerebrale 
alP  intorno  è  atrofizzata  e  di  sovente  anche  rammollita.  L’ e- 
tiologia  è  oscurissima;  i  sintomi  ora  indicano  una  irritazione, 
ora  una  compressione  ,  spesse  volte  P  uria  e  P  altra.  H caditi- 
glori  ha  visto  sopravvenire  d’improvviso  i  fenomeni  apopletici; 
spesse  Gate  vi  ha  un  dolore  locale,  che  quasi  mai  corrisponde 
al  luogo  delle  idatidi  ;  si  affacciano  poi  convulsioni  ,  perdita 
della  parola  e  paralisi.  —  Le  facoltà  intellettuali  sono  poco 
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alterate.  Si  osservò  alternare  o  anche  contemporanee  la  ce¬ 
cità  ,  e  la  sordità.  —  L*  esito  comune  è  una  morte  apo- 
pletica,  prodotta  dalla  compressione  di  questi  tumori,  o  dalla 
rottura  e  dallo  spandimento  dei  liquidi  ,  eh'*  essi  contengono, 
nei  ventricoli  ,  o  alla  superficie  del  cervello. 

Vili.  Sarcoma.  I  sarcomi  veri  sono  rarissimi  ;  sono  più 
frequenti  i  midollari. 

IX.  Cisti ,  tumori  euristici,  borse  sierose.  Nella  maggior 
parte,  le  cisti  non  si  formano  che  nell1  ultimo  periodo  ,  altre 
volte  si  sviluppano  più  sollecitamente  di  maniera  che  si  può 
osservarle  al  primo  apparire  del  tumore.  Questi  ultimi  meri¬ 
tano  di  preferenza  il  nome  di  tumori  encistici.  —  Tali  sono 
i  grassosi,  le  idatidi  ,  e  le  cisti,  che  racchiudono  le  materie 
polpose.  —  La  spessezza  delle  cisti  è  varia  ;  rassomiglia  per 

Io  più  ad  una  membrana  sierosa  o  mucosa  5  in  rarissimi  casi 
è  cartilaginosa.  Ma  questa  degenerazione  sembra  piuttosto 
dipendere  dell1  età.  —  I  tumori  encistici  hanno  la  loro  sede 
sulle  meningi  ,  qualche  volta  anche  nella  sostanza  del  cervel¬ 
lo.  —  È  probabile  che  nascnoo  lutti  sulle  meningi,  e  che 
poscia  s1  infossino  e  crescano  nel  parenchima  cerebrale.  — 
I  sintomi  in  generale  sono  quelli  di  tutti  i  prodotti  innormali 
del  cervello  ,  dei  quali  noi  abbiamo  parlato.  —  Le  borse 
sierose  ,  che  ora  sono  vuote,  ora  sono  ripiene  di  sangue  , 
rappreso  o  a  metà  riassorbito  ,  o  di  sierosità  ,  appartengono 
più  particolarmente  alla  storia  dell1  apoplessia  che  fornisce 
quella  materia  eflusa  che  sta  raccolta  nelle  loro  cavità.  (Gaz. 
med.  ).  Dottor  A.  Marzini, 

Ricerche  istoriche  intorno  all9  estirpazione 
degli  ovarj ,  nelle  quali  si  esamina  se  sa¬ 
rebbe  e  possibile  e  sicuro  r  estirpare  gli 
ovarj  presi  da  tumore  s cirroso ,  o  da  idro¬ 
pisia  cistica:  di  HéviNj  Membro  dell0 Ac¬ 
cademia  reale  di  Chirurgia.  —  Memoria 
inedita  (i). 

]N"el  secondo  volume  delle  Memorie  delFAccademia 


(1)  Fortunate  circostanze  hanno  fatto  cadere  nelle 
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reale  di  Chirurgia  ( i )  si  legge  un’  osservazione,  nella 
quale  M.  de  la  Porte ,  uno  dei  membri  di  quella 
Società,  descrive  partitamente  una  idropisia  cistica 
dell’  ovario,  per  curar  la  quale  egli  fece  un7  incisione 
nel  sacco  del  tumore,  ma  senza  buon  esito,  poiché, 
come  egli  fa  notare ,  quell’ operazione  fu  troppo  tardi 
eseguita.  L’  autore  ,  nel  terminare  la  sua  narrazione, 
domanda  se,  supponendo  V  apertura  di  questa  spe¬ 
cie  di  tumori  non  possa  sortire  [’  effetto  ottenuto  in 
alcuni  casi  particolari  (a)  ,  non  sarebbe  possibile  di 
intraprendere  1’  estirpazione  del  nocciuolo  delia  ma- 
latti  a  ,  cioè  dello  stesso  tumore  formato  dall’  ovario, 
quando  la  causa  non  dipenda  che  da  vizio  idiopatico 
e  quando  siasi  potuto  ,  fino  dal  principio  della  ma¬ 
lattia  ,  riconoscere  che  i’  ovario,  il  solo  ovario  sia 
ammalato.  M.  Morandt/  segretario  in  quel  tempo 
deirAccademia  ,  nelle  sue  annotazioni  intorno  all’ar- 


mani  del  Direttore  dell ’  Enciclopedia  delle  Scienze 
Mediche  questa  Memoria  inedita.,  che  dovea  far  parte 
delle  Memorie  dell’ antica  Accademia  reale  di  Chirurgia y 
e  che  s*  intende  comprendere  nell  Enciclopedia  j  e  noi 
abbiamo  creduto  far  cosa  grata  ai  nostri  lettori  co- 
municando  loro  un  lavoro  eccellente  ,  che  malgrado 
V  epoca  in  cui  fu  scritto  ,  sarà  letto  con  frutto  da 
tutti  quelli  che  prendono  parte  anche  oggi  giorno  della 
quistione  trattata  da  Hévin.  (  Nota  del  Compilatore 
della  Revue  Méd.  ) 

(1)  Anno  iy53  j  in~4-°j  pag,  4^4  e  4^* 

(*2)  Fedi  lo  stesso  voi,  j  pag.  4^7  >  4^9  e  443* 
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gomento  di  cui  si  tratta  (t),  concludeva,  fosse  degno 
di  lode  M.  de  la  Porte  per  avere  osato  egl»  il  pri* 
mo  (2)  di  proporre  la  questione  «e  tiou  si  potesse 
estirpare  T  ovario  |>er  torre  la  sede  della  malattia  ,  e 
lo  stesso  M.  Morartd  soggitigneva  a  tal  proposito  , 
che  la  chirurgia  moderna  è  capace  di  grandi  intra¬ 
prese,  e  doversi  lodare  ogni  nuova  proposta,  quan¬ 
tunque  ardimentosa  t  che  tenda  a  procacciare  guari¬ 
gioni  ,  non  ancora  ,  altrimenti  ottenute. 

Tale  quistione  e  le  osservazioni  cui  diede  origine, 
mi  fecero  nascere  il  pensiero  di  esaminare  colla  piìl 
scrupolosa  imparzialità  se  ,  supponendo  uno  scirro 
confermato,  oppure  una  idropisia  dell5  ovario  ,  ben 
riconosciuta  fino  dapprincipio,  sarebbe  realmente 
possibile  di  riccorrere  a  simile  operazione  con  qual¬ 
che  speranza  di  buon  successo  :  si  scorgerà  facilmente 
che  questo  esame  deve  estendersi  anche  alla  ricerca 
di  segni  certi  e  concordi  ,  che  valgano  a  cerziorare 
essere  effettivamente  T  ovario  la  sede  della  malattia. 

Sezione  prima. 

Egli  pare  ,  non  si  possa  giudicare  della  possibilità 
e  della  sicurezza  di  una  operazione  nuova  ,  ed  inso- 


(1)  Ibid.  ,  pag.  4^9  e  46°. 

(2)  Farò  vedere  altrove  che  Al .  De  la  Porte  non 
è  stato  il  primo  che  abbia  proposto  V  estirpazione 
degli  ovarj  affetti.  Al.  Schlenker  nel  177 2,  M .  Wil- 
lius  nel  1731  j  Al.  Peyer  nel  1751  e  Al.  Targioni 
ne  1  1752  aveano  già  discussa  tale  cpùstione  molto 
estesamente . 
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lita,  che  col  mezzo  di  solidi  raziocinj  fondati  sulla  co¬ 
gnizione  esatta  della  natura  e  importanza  delle  parti 
che  può  o  dev’  interessare  1'  incisione  ,  o  sulla  qua¬ 
lità  dei  rapporti  ,  che  i  vari  differenti  procedimenti 
necessari  ad  eseguirla  ,  possono  avere  colla  manualità 
di  qualche  altra  operazione  già  conosciuta  e  prati¬ 
cata  :  io  seguirò  adunque  queste  due  vie  ordinarie 
di  perquisizione  nel  discutere  la  quistione  proposta. 

$  I.  In  conferma  della  possibilità  o  certezza  di  riu¬ 
scita  dell’  estirpazione  degli  ovarj  scirrosi  o  affetti  da 
idropisia  incipiente,  l’analogia  potrebbe,  a  primo 
aspetto  ,  offrirci  gli  esempi  famigliali  della  castrazione 
che  si  pratica  giornalmente  e  senza  alcun  pericolo 
sopra  le  femmine  di  diverse  specie  d'animali,  tanto 
volatili  ,  quanto  quadrupedi  ,  da  contadini  ,  i  meno 
istrutti  intorno  alla  vera  posizione  ed  alla  struttura 
anatomica  dei  visceri.  Questa  castrazione  sembra  an¬ 
che  risalire  alla  più  rimota  antichità ,  poiché  noi  la 
vediamo  già  praticata,  fino  dai  tempi  di  Galeno  { i), 
nelle  regioni  superiori  dell'Asia  ,  fino  alla  Capado- 
cia  ,  sopra  le  troje,  che  s»  volevano  ingrassare.  Anche 

Sorano  e  Plinio  (2)  ne  parlano.  Aristotile  (3)  ricorda 

£ 

quella  delle  femmine  dei  cammelli,  di  cui  si  avea  in¬ 
tenzione  di  servirsi  nelle  armate,  e  Varrone  (4)  quella 
delle  vacche,  che  si  volevano  render  sterili.  la  se- 


(1)  Libr .  de  semine  ,  cap.  XV. 

(2)  Histor.  natur. ,  libr .  Vili  s  cap.  LI. 

(3)  Histor .  animai  ,  libr.  IX ,  cap.  L. 

(4)  De  re  rustie.  ,  libr .  Il ,  cap .  V. 
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guito  si  estese  quest’  uso  anche  ad  altri  animali,  per¬ 
ciocché  ,  oltre  la  castrazione  delle  troje  e  delle  gio¬ 
venche  ,  T.  H.  B  art  oli  no  (i).,  Diemerbroeck  (i),  Pla- 
tero  (3),  Nuck  (4)  ,  tVepfer  (5)J  e  Rosset  (6)  fanno 
anche  menzione  dell’  estirpazione  degli  ovarj  ,  o  corni 
della  matrice  ,  che  si  praticava  con  buon  evento  sulle 
cagne  onde  corressero  più  velocemente  alla  caccia  , 
sulle  giumente,  perchè  fossero  più  atte  alla  guerra, 
e  sulle  pecore.  Gli  Inglesi  estesero  in  seguito,  le 
esperienze  della  estirpazione  persino  sui  pesci  (7)  per 
farli  diventare  più  grossi  e  più  pingui.  Del  resto, 
questo  metodo  sembra  in  oggi  specialmente  impie¬ 
gato  sulle  femjne  dei  majali  ,  e  come  nolano  assai 
bene  Sinibaldo  (8)  ,  Rosset  (9)  e  l’autore  della  Pre¬ 
fazione  alle  Memorie  dell’Accademia  reale  di  Chi* 
rurgia  (io)  ,  non  si  puh  non  rimaner  sorpresi  della 


(1)  Epist.  med.  cent.  Ili  j  epìst.  64* 

(2)  Anat.  ,  libr.  1 3  cap.  XXIII.  • 

(3)  Obs.3  libr.  I. 

f4)  Nelle  esperienze  fatte  per  decidere  se  il  seme 
va  all*  ovario  per  la  via  della  tromba. 

(5J  Hist.  cicut.  aquat.  ,  cap.  XIII. 

(6)  Part.  caesar.  3  tract.  II  j  pag.  106  ,  e  tract.  5, 
pag.  363  et  s. 

(7)  Trans,  phil.  j  vedi  anche  il  Journ.  cecon.  , 
marzo  1756  ,  pag.  180  et  s. 

(8)  Geneanthr.  libr.  Ili ,  tract.  Ili ,  cap.  XII. 

(9)  Part.  caesar tract.  V y  pag.  368. 

(10)  M.  Quesnay,  toni.  7,  in  pag.  20. 
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costante  riuscita  di  simile  processo  sopra  un  numero 
prodigioso  di  questi  animali ,  benché  guidato  da  una 
semplice  pratica  ed  eseguito  dalle  persone  le  più  rozze 
ed  ignoranti.  Del  resto,  questa  castrazione  degli  ani¬ 
mali ,  seguendo  la  descrizione  dataci  da  Fiaterò  (i)j 
B artolino  (2)  ,  Schuriggio  (3)3  Rosset  (4)>  e  Rohe- 
raave  (5),  consiste  nel  fare  un’  apertura  nel  basso  ven¬ 
tre  in  una  delle  regioni  iliache  un  poco  al  disopra 
dell’  anca  e  della  cresta  dell5  osso  ileo,  nell’  afferrare, 
colle  dita,  la  matrice  coi  due  ovarj  e  tirarli  fuori  ; 
nel  separare  questi  ovarj  dalle  trombe  e  dalle  altre 
parli  alle  quali  sono  aderenti  ,  nel  rimettere  in  se¬ 
guito  la  matrice  al  suo  luogo  naturale  ?  e  finalmente 
nel  ricucire  la  ferita  dei  tegumenti ,  senza  alcun  altro 
apparecchio  per  procurarne  la  riunione. 

§  II.  Ma  in  favore  dell5  operazione  progettata,  1'  e- 
sempio  ci  somministrerebbe  prove  più  forti  e  più  sor¬ 
prendenti  nella  castrazione  anticamente  praticata  an¬ 
che  sulle  donne,  secondo  le  testimonianze  raccolte  da 
parecchi  istorici  ,  se  i  fatti  che  essi  ci  narrano  fos¬ 
sero  bene  verificati  e  fossero  al  coperto  da  qualun¬ 
que  ragionevole  contraddizione,  e  se  essi  avessero 


(1)  Obs.  y  libr.  I. 

(2)  Epist.  med.  cent.  Ili  3  epist.  64. 

(3)  ParthenoL  hist.  med.  y  sect.  Ili ,  cap.  Vili  3 

l  6. 

(4)  Loc.  cit ,  j  pag.  463. 

(5)  Praelect .  accad.  in  ìnstitul.  toni.  art,  li , 
§  671. 

Amati.  Voi  LXXIX.  aS 
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potuto  convincerci,  che  la  castrazione  di  cui  parlano, 
consistesse  veramente  nell’  estirpazione  degli  ovarj. 
Infatto  Ateneo  ( i )  asserisce,  sulla  traccia  degli  scritti 
di  Xante  (2),  che  Andramiti  o  Andrami,  re  dei  Lidii, 
fu  il  primo  che  fece  castrare  le  donne  delle  quali  si 
serviva  invece  di  eunuchi  ,  Esichio  (3)  e  Snida  acca¬ 
gionano  dello  stesso  misfatto  ,  Gige,  aneti’  esso  re  di 
Lidia,  il  quale,  secondo  essi,  aspirava  a  conservar  quelle 
donne  in  uno  stato  di  perpetua  giovinezza.  Christ. 
Mich .  Adolfo  (4)  aggiugne  ancora,  che  le  donne  alle 
quali  i  Lidii  aveano  fatto  subire  l’operazione,  rimane¬ 
vano  sanissime  e  divenivano  longeve.  Se  si  vuol  cre¬ 
dere  a  Giulio  Alessandrino  (5)  può  anch’  egli  ,  so¬ 
pra  incontestabili  testimonj,  affermare,  che  fu  un  tempo 
praticata  la  castrazione  sulle  donne  e  che  i  Lidii  fu¬ 
rono  i  primi  a  sp  ngere  il  lusso  a  tanto  eccesso:  ma 
ei  confessa  di  non  aver,  trovato  che  tal  pratica  siasi 
diffusa  presso  alcuna  altra  nazione.  Zacchia  (6)  dopo 
aver  ammessa  la  possibilità  che  siansi  qualche  volta 
castrate  le  donne,  aggiunge  di  aver  inteso  a  dire,  che 
cotal  uso  cominciava  al  suo  tempo  a  rivivere  in  Ger- 


(1)  Libr.  XJI ,  Deino  sopii, ,  L. ,  cap.III,  fol.  5 15. 

(2)  Lydior.  Ihstor.  ,  libr.  II, 

(3)  Nell  elogio  di  Xanto, 

(4)  Dissert.  phys .  med.  select.  i3  de  morb.  freq. 
et.  grav.  prò  dirers.  sexus.  §  33. 

(5)  Salubr.  ,  libr.  XXII a  cap .  XIV 9  et  Annot.  ad 
Galenum  ,  fol.  122. 

(6)  Quaest.  med.  leg.  ?  libr.  //,  tit.  Ili  ^  quaest. 
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mania:  infine  Celio  Rodigino  (1),  Riolano  (2)  Die- 
merbroeck  (3j  ,  e  Menagio  (4)  non  sembrano  meno 
persuasi  e,  per  cerio,  sulla  scorta  elei  medesimi  mo¬ 
numenti  storici,  che  gli  antichi  abbiano  conosciuto  tal 
crudele  e  vergonosa  specie  di  operazione  ,  là  di  cui 
invenzione  essi  unanimamente  attribuiscono  al!’  uno 
o  alP  altro  dei  due  te  di  Lidia  più  sopra  nominati» 
Tale  è  pure  l’opinione  di  Anùillon  ,  che  si  è  occul¬ 
tato  sotto  il  nome  Dollincan  (5) ,  de!  Padre  Teofilo 
Raynaud  (6) ,  di  Reiner Reinecciiis  (7)  di  Frank  di 
Frankenau  (8),  di  Simon  (9)  ecc.  e  si  potrebbe  anche 
sull’antica  pratica  di  castrar  le  donne,  consultare  Bro- 
deo  (io),  Bauschìo  (n),  Endelio  (12),  Ritterhusio  (i3), 


(1)  Lection.  antiq. ,  libr.  XX,  cap .  XV ì  et  libr.  XIX, 
tap.  XXIX. 

(2)  Anlropogr.  ,  hbr ,  Il  >  cap.  XXXIV. 

(3)  Anat. ,  libr.  I  „  cap.  XXIV. 

(\)  Menagi an.  s  tom.  //,  pag.  101. 

(5)  Trattato  degli  eunucchì ,  cap.  VII }  pag.  44* 

(6)  Eunuchinati  facti  my siici  j,  cap .  de  castrando 
tnulier . ,  Di/on  ,  i665. 

(7)  Hystor.  de  Lydior.  orig.  et  imper.  ,  tom.  Ili , 

/og/.  82. 

(8)  Satyr.  rned.  _»  safyr.  H. 

(9/  Oe  impotent.  conjugal.  ,  cap.  Ili ,  pag.  66. 

(10)  Miscellan.  ,  //ér.  Z7,  cap.  HI. 

(11)  Shediasmat.  de  lapid.  hoemat.  in  Proaemiunt 
hoemalo-traumato'log. ,  pag.  y3. 

^12)  O/n  Vatislau,  }  cap.  XXXV. 

(  1 3)  §  J7  institut.  de  pubblio,  fud . 
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Alcyat  (ij,  Itter  (i)  t  Kornmanno  (3),  Scenck  (4), 
Bierling  (5),  T.  II.  Bartolino  (6),  e  Bonet  (7). 

Strabone  (8)  la  cui  opinione  è  adottata  da  Ales¬ 
sandro  di  Alessandria,  secondo  ciò  che  dice  Diemer * 
Iroeck  (9) ,  scrive  che  v*  era  neU*  Arabia  un  popolo 
denominato  dei  Creofagi,  che  castrava  non  solamente 
gli  uomini,  ma  anche  le  donne  estirpando  loro  i  te¬ 
sticoli,  sull’esempio  degli  Egizj,  che  usavano  pur  essi 
di  mutilare  ambo  i  sessi  di  questo  modo  :  ma  se  si 
vuol  credere  a  Marc  Antonio  Ulmo  ,  medico  di  Pa¬ 
dova  (io),  e  a  M.  Deshayes  de  Cormesmin,  nel  suo 
viaggio  d’Orieute,  ove  parla  della  religione  dei  Tur¬ 
chi  ,  tale  pretesa  castrazione  delle  donne  non  era  che 
la  circoncisioue  o  piuttosto  la  ninfotomia,  che  è  ben 
differente  dall’  amputazione  della  matrice  0  degli  ova- 


(1)  In  libr>  Spadon.  128  de  verb.  signi/lcatif.  et 

IV  antiquit.  lect.  ,  càp.  X. 

(2)  Syuops.  philosoph.  inorai. ,  libr.  Ili ,  cap.  III, 

(3)  De  jur.  virginità  cap.  CXVI ,  pag.  298. 

(4)  Schol.  part.  hum.  corp.  ,  sect.  I ,  pari.  II  j 
cap.  Ili  et  obs.  med.  rar.s  libr.  IV  obs.  I. 

(5)  Misceli,  nat.  cur.  3  dee .  I3  ann.  2  ,  obs.  208 
pag.  3 io. 

(6)  Episl.  med.,  cent.  Ili ,  epist.  64- 

(7)  Med.  septentr.  j  par.  II ,  libr.  IV  *  sect.  7, 
obs.  86. 

(8)  Libr.  XVI. 

(9)  Anat.  j  libr.  1 3  cap.  XXIV. 

(10)  Apud  Zacchiam  j  Ipc.  cil. 
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ri.  Al  tal  proposito  dobbiam  pur  dire,  che  i  varj  au¬ 
tori  da  noi  qui  sopra  citati,  non  vanno  punto  fra  loro 
d?  accordo  intorno  al  modo  con  cui  si  praticasse  la 
castrazione  delle  donne  ;  perocché  ,  e  tale  osserva¬ 
zione  appartiene  a  Frank  di  Franckenau  (1) ,  gli  uni, 
fra  i  quali  ci  contenteremo  di  citare  C.  L.  Adolfo  (2), 
credono  che  si  estirpasse  loro  la  matrice ,  gli  al¬ 
tri  (3)  pensano  che  si  svellessero  soltanto  gli  ovarj  : 
mentre  parecchi  altri,  fra  i  quali  è  Riolamo  (4),  os¬ 
servano,  giusta  T  osservazione  di  Deleschamps  (5)  sul 
passo  di  Ateneo  già  citato  ,  che  la  pretesa  castra¬ 
zione  delle  donne  anticamente  praticata ,  non  consi¬ 
stesse  in  altra  cosa  se  non  in  ciò  ,  che  in  Francia 
chiamasi  boucler  (  cioè  chiudere  ,  serrare  )  ,  come  si 
fa  nelle  giumente  per  impedir  loro  di  concepire.  Pare 
che  M.  Louis ,  nel  Dizionario  dell*  Enciclopedia  (6),  ab¬ 
bracci  pur  esso  T  opinione  di  coloro,  i  quali  ^credono 
non  doversi  intendere  letteralmente  la  parola  castrare 


(1)  Satyr .  med.  II ,  pag.  4*- 

(2)  Diss .  de  morb.  freq.  et  grav.,  §  33. 

(3)  Castratio  in  mulieribus,  rara  encheiresis  ,  quam 
uteri  toti  extractionem  cave  ne  credas;  quin  potius 
conceptaculorutn  in  quibus  ova  conduntur  ,  exe- 
resin.  Tesi  sostenuta  alla  Facoltà  di  Parigi  ,  il  i5 
settembre  1695,  sotto  il  presidente  M.  de  Saint-lou, 
da  M,  Ledere  ,  §  1. 

(4)  Antropogr .  ,  libr.  II ,  cap.  XXXIV. 

(5)  JSot.  ad  libr.  12  ,  Athaenei. 

(6)  Tom.  //,  alla  parola  castrazione. 
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usata  dagli  storici  ,  i  quali  applicano  il  vocabolo  di 
castrazione  praticala  nelle  donne  tanto  alla  semplice 
recisione  delle  ninfe,  quanto  all’  in  fìbuldgione?  metodi^ 
che  non  hanno  a  che  fare  coll’estirpazione  degli  ova- 
rj  :  donde  si  può  inferire  quanta  circospezione  si  ri¬ 
chieda  nella  scelta  delle  autorità  sulle  quali  troppo 
leggermente  si  fondano  sistemi,  appoggiandosi  a  pa¬ 
role  spesse  volte  equivoche,  invece  di  ben  ponderare 
la  sostanza  delle  cose. 

$  III,  Però  noi  ammetteremo  3  se  cosi  vuoisi  ,  la 
realtà  di  tal  singolare  pratica  nel  senso  adottalo  da 
diversi  autori,  ma  deve  esserci  permesso  di  qui  esa¬ 
minare,  con  Scurrigio  (i),  se  si  potrebbe  e  se  si  do¬ 
vrebbe  praticare  anche  sulle  donne  quella  specie  di 
castrazione,  che  felicemente  si  eseguisce  sulle  femmine 
di  diversi  quadrupedi.  Le  ricerche  fatte  su  tal  punto 
in  diversi  libri  antichi  e  moderni  ,  mostrarono  ,  che 
alcuni  autori  hanno  osato  di  sostenere  P  atìermativa, 
mentre  alcuni  altri  sono  di  un  parere  totalmente  op¬ 
posto. 

Gli  ultimi  proscrivevano  siffatta  pratica  per  la  dif¬ 
ficoltà  o  piuttosto  per  i’  impossibilità  di  eseguirla  : 
Galeno  (2),  per  esempio,  dopo  aver  parlato  delia  ca« 
strazione  delle  troje,  non  ommette  di  avvertire  espres¬ 
samente  ,  che  P  estirpazione  dei  testicoli  non  sarebbe 
coti  altrettanta  sicurezza  praticabile  nelle  donne  ,  nè 
con  sì  poco  rischio,  attesa  la  situazione  de’  loro  organi 


(1)  Parthenol.  Just.  rned.  j  sect.  Ili 7  cap.  Ili ,  § 
7  et  s. 

(2)  L\b.  de  semine  cap.  XV. 
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e  la  connessione  che  hanno  con  altre  parti.  «  Infat¬ 
ti  ti ,  dice  egli ,  i  testicoli  sono  situati  ai  due  lati 

t(  della  matrice;  ciascun  d’essi,  come  negli  uomini, 

«  ha  un’  arteria  ,  una  vena  pampiniforrne  e  un  vaso 

u  seminifero,  che  si  piega  per  portarsi  a  ciascuno  dei 
et  corni  della  matrice.  Bisognerebbe  adunque  per  tal 
«  ragione  praticare  delle  incisioni  nell’  uno  e  nellJal- 
u  tro  ileo,  se  si  volesse  praticare  tale  operazione  nelle 
«  donne,  e  vi  sarebbe  senza  dubbio  ben  maggior 
t<  pericolo  che  negli  uomini.  »  Riolano  (ij  opina  con 
Galeno  ,  che  tanto  se  si  voglia  svellere  la  matrice  , 
quanto  se  si  vogliano  levare  soltanto  i  testicoli  per 
eastrar  le  donne,  è  egualmente  certo,  che  si  nell’uno 
che  nell’  altro  di  questi  processi,  si  mettono  in  mas¬ 
simo  pericolo  di  perdere  la  vita  ,  poiché  ,  dice  an¬ 
ch’egli  «  per  estirpare  gli  ovarj  si  dovrebbero  aprire 
«  i  due  ilei  ,  locchè  non  può  farsi  ,  senza  esporre  il 
(t  paziente  ad  una  morte  quasi  inevitabile  ,  sebbene 
«  il  rischio  sia  minore  ebe  nell’  estirpazione  della 
«  matrice.  «  Ronnel  (2)  dà  precisamente  lo  stesso 
giudizio  e  nei  medesimi  termini. 

Ma  Diemerbroeck  (3)  espone  in  una  maniera  piu 
estesa  e  più  specificata  i  motivi  pei  quali  deve  riget¬ 
tarsi  questo  progetto  di  operazione  applicalo  alle  don¬ 
ne  ,  riputandolo  altrettanto  difficile  che  pericoloso. 


(1)  Hist.  anat.  part.  mul.  ^  cap.  V  et  Antro  pogr. 
lib.  II 3  cap .  XXXlV. 

(2)  il led.  sept.  part.  2  ,  lìb.  IV ,  e  Polyalth  toni . 
///,  lib.  V  j  cap .  XXIII ,  n.  16. 

(3)  Anni,  lib ,  I  ,  cap.  XXIV . 
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«  lafatto,  diceva  egli  ,  (per  rispondere  alla  quistione 
che  erasi  da  sé  stesso  proposta  ,  se  si  potesse  cioè 
praticare  la  castrazione  delle  donne  mediante  T  estir¬ 
pazione  dei  testicoli,  come  si  fa  negli  uomini  )  «  non 
•*  si  potrebbe  tentare  tale  operazione  senza  esporre  la 

*  donna  ad  una  sicura  perdizione,  poiché  1*  apertura 

*  che  si  dovrebbe  fare  nei  due  ilei  ,  non  sarebbe 
«  esente  da  pericolo  ,  mentre  gli  intestini  sfuggono 
**  fuori  con  violenza  tosto  che  si  apre  il  basso  ventre, 
«  massimamente  nelle  regioni  iliache:  d'altronde, 
«  soggiunge  egli  ,  si  dovrebbero  indispensabilmente 

*  in  tal  caso  praticare  incisioni  tanto  estese  da  per- 
«  mettere  l’introduzione  delle  dita  nell’ interno,  onde 
h  rimuovere  gli  intestini  ed  aver  modo  di  trovare  i 
«  testicoli  ed  estrarli.  Dippiò  ,  continua  egli  a  dire  , 
**  separando  tali  organi,  si  taglierebbero  i  vasi  sper- 
«  matici,  dei  quali  sarebbe  difficilissimo  frenare  T  e- 
«  morragia  nell’interno  del  ventre  ,  come  se  ne  può 
«  giudicare  dalla  difficoltà  che  si  piova  qualche  volta 
«  nel  trattenere  il  sawigue  negli  uomini  dopo  la  ca- 

*  strazione  ,  quantunque  si  abbia  allora  tutto  il  co- 
«  modo  possibile  per  legare  i  vasi  ed  anche,  in  caso 
*<  di  urgente  necessità  ,  si  possa  toccarli  col  cauterio 
**  attuale.  » 

Lo  stesso  Diemerbroeck ,  non  contento  delle  ragioni 
tolte  dal  fisico,  torna  poco  dopo  allo  stesso  argomento 
considerandolo  dal  lato  morale.  «  Quantunque  si  pos- 
«  sano  ,  dice  egli  ,  castrare  anche  le  cagne  ,  non  si 
e*  dovrebbe  colla  stessa  fidanza  estendere  un  tal  prò* 

*  cesso  alle  donne:  poiché  sarebbe  inumano  l’esporle 
«  al  medesimo  pericolo  degli  animali,  dei  quali  un 

buon  numero  perisce  dietro  tal  specie  di  castra- 
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*  »  L’  autore  non  pub  nemmeno  occultare  la 

sua  sorpresa  vergendo  che  Plater ,  quantunque  sia 
un  pratico  di  sanissimo  giudizio  ,  abbia  potuto  im¬ 
maginare  potersi  tentare  la  castrazione  delle  donne 
ad  esempio  di  ciò  che  praticasi  nei  bruti  ,  senza  ri> 
flettere  a  tutte  le  difficoltà  ed  alla  crudeltà  di  tale 
operazione,  accompagnata  da  mille  pericoli  atti  a  di¬ 
stoglierne  qualunque  uomo  ,  e  soprattutto  un  cristia¬ 
no  9  e  tale  da  inspirare  un  vero  orrore  per  una  pra¬ 
tica  che  è  da  considerarsi  come  un  inaudito  misfatto. 

Zacchìa  (i),  non  meno  patetico  di  Diemerbroeck , 
avrebbe  sicuramente  perorato  con  egual  calore  ,  ma 
sdegnando  allegare  alcuna  ragione  contro  un  uso  di 
cui  ,  dice  egli  ,  non  s*  incontra  alcuna  traccia  ,  del 
quale  non  sembra  tampoco  che  siasi  mai  seriamente 
pensato,  si  limita  a  decidere,  che  il  buon  esito  della 
castrazione  nell*  uomo,  non  porta  la  conseguenza  che 
siavi  io  stesso  grado  di  sicurezza  per  la  donna,  e  che 
tale  operazione  è  da  abbandonarsi  ai  barbari  ,  nè  vi 
si  potrebbe  ricorrere ,  senza  commettere  gravissimo 
fallo  e  senza  acquistar  fama  d’inumanità. 

§  IV.  I  partigiani  dell’  opinione  opposta  non  do- 
veauo  omettere  qualunque  sforzo  per  istabil ire  la  pos¬ 
sibilità  della  castrazione  delle  donne,  desumendola  dal 
(elice  esito  di  quella  che  giornalmente  si  pratica  ne¬ 
gli  animali  e  dai  diversi  esempi  di  riuscita  dell’ estir¬ 
pazione  della  matrice  e  degli  ovaij  ,  che  si  trovano 
riuniti  nei  libri  antichi  :  anzi  alcuni  di  questi  autori, 


( i )  Quciest.  med,  leg.  lib.  Vili j  lit.  Ilt  quaest.  4 
n.  14. 
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come  nota  Schurrigìo  (i),  l’hanao  non  solamente  rav¬ 
visala  come  praticabile  ,  ma  anche  come  operazione 
non  molto  diffìcile.  Fra  gli  altri  Tli.  Barlholìno  (2) 
dopo  aver  ammesso  eh’  ei  non  sapeva  che  si  fosse 
ancor  tentato  nel  suo  secolo  di  castrare  le  donne 
levando  loro  i  testicoli  ,  pretende  tuttavia  che  si  po¬ 
trebbe  fare  tale  operazione  ,  quantunque  non  sia  in 
uso  ,  e  quantunque  forse  ,  aggiunge  egli  ,  non  la  si 
debba  tentare.  Ei  si  riporta  alla  testiroonian/a  di 
Cardano  (3),  il  quale  costretto  ad  ammettere  che  la 
castrazione  deve  essere  ben  più  pericolosa  nelle  donne 
che  nei  bruti,  osa  nondimeno  affermare,  che  con  al¬ 
cun  poco  di  destrezza  e  di  abitudine  la  si  potrebbe 
praticare  quasi  senza  alcun  pericolo. 

Fel.  Plater  (4),  come  si  è  veduto  or  ora,  ha  fatto 
tutto  il  suo  possibile  onde  accreditare  per  analogia 
il  metodo  di  svellere  i  testicoli  o  gli  ovarj  delle  don¬ 
ne,  «  Non  v5  è  dubbio  ,  dice  dapprima  questo  osser- 
«  valore  ,  che  tale  operazione  non  possa  egualmente 
u  riuscire  sulle  femmine  di  altri  animali ,  oltre  que’ 
«  bruti  che  vi  si  sottomettono  d’ordinario  ,  ed  anche 
«  nelle  donne;  ed  è  pur  certo,  che  sarebbe  possibile, 
«  aprendo  l’addome  nell’  uno  o  nell’  altro  ileo  ,  di 
«  staccarne  ed  estraine  uno  degli  ovarj,  ina  non  ne 


(1)  Parthenolog.  hist.  med.  sect.  Ili  j  cap.  Fili , 
§  io. 

(2)  Epist.  med.  cent.  Ili 7  epist.  64  ,  pag'  260. 

(3)  In  dialogo  Tetim  ,  seu  humanis  consiliis  in¬ 
sci  ipto. 

(4)  Obser.  lib.  I  ,  pag.  2,49. 
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*  deriverebbe  nè  per  le  donne  operate,  nè  per  altri 
«  alcun  sensibile  vantaggio,  quando  non  fosse  quello 
«  di  reprimerne  la  lussuria  ,  e  poiché  vi  sarebbe 
«  qualche  rischio  delia  vita  ,  non  si  legge  in  alcun 
«  libro  che  ne  sia  stato  fatto  il  tentativo.  «  Sembra 
che  Plater  ignorasse  del  tutto  ciò  che  tanti  storici 
ci  hanno  trasmesso  intorno  all’  uso  dei  Lidii,  oppure 
eh’  ei  fosse  convinto,  che  questa  operazione  non  con¬ 
sistesse  che  nella  ninfotomia  o  nella  infìbulazione  , 
poiché  se  ne  sarebbe  certamente  servito  come  di  pro¬ 
va  vittoriosa  pel  suo  sistema. 

S’intende  facilmente,  che  appunto  dalla  poca  utilità 
di  tale  operazione  sulle  donne,  fu  trattenuto  il  Sini » 
baldo  (i)  dal  determinarsi  in  favore  di  tal  progetto; 
«  quantunque;  dice  egli  ,  (  per  rispondere  all’opposta 
«  difficoltà  dell?  intrapresa  )  si  potrebbe  con  fonda¬ 
te  mento  sostenere ,  che  per  un  chirurgo  destro  ed 
a  esperimentato  l’operazione  non  sai  ebbe  più  impor¬ 
re  tante  di  una  semplice  paracentesi,  e  che  l’incisione 
«Tdegli  ilei  sarebbe  meno  pericolosa  deli^apertura  che 
«  lassi  nell’  operazione  cesarea  alla  matrice  ,  che  ha 
«  una  corrispondenza  simpatica  con  tutte  le  parti  del 
«  corpo  ,  egli  è  però  vero  ,  che  quand’  anche  si  po¬ 
tè  tessero  senza  alcun  pericolo  svellere  i  testicoli  alle 
ce  donne  ,  tale  operazione  non  raggiungerebbe  perciò 
«e  lo  scopo  propostosi  di  reprimere  la  concupiscenza, 
it  e  perciò  sarebbe  un  tentativo  senza  frutto,  jj  In 
questo  luogo  Sirubaldo  porta  un’  opinione  bea  di- 


(i)  Geneanthr,  lìb.  Ili ,  traci .  Ili ,  cap .  XI  1  j, 
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*  » 

versa  da  quella  di  Plater  ^  di  Galeno  (i),  e  di  Bar¬ 
dolino  (2):  eppure  egli  stesso  avea  detto  il  contrario 
di  quanto  afferma  (3);  ad  ogni  modo  egli  aggiunge, 
che  l’ operazione  avrebbe  pieno  ed  intero  effetto 
quando  si  avesse  in  mira  la  sterilità  (4). 

Con  miglior  fede  dei  precedenti  autori  Frank  di 
Franckenau  (5)  ammette,  che  veramente  la  castrazione 
delle  donne  è  una  operazione  avente  le  sue  diffìcol- 


(1)  Si  femina  si t  quie  id  patiatur  ,  neque  in  vene- 
rem  amplius  incitari  ,  neque  virum  coeundi  causa 
appetere  ,  sed  omnem  femineam  naturam  amittere. 

Lib.  /,  de  se  min.  ,  cap.  XV. 

(2)  Omnia  fetninini  sexus  animalia  quae  testibus 
sunt  privata,  non  solurn  fecunditate  destituuntur ;  sed 
omnem  quoque  vcnereae  voluptatis  stimulum  depo- 
nunt.  Epist.  med.  cent.  ///,  epist.  64,  pag.  25g. 

(3)  Testes  si  feminis  evellantur  ,  libidinis  lomitem 
amplius  non  senti unt.  Geneanthr.  lib.  Ili,  traci.  II , 
cap.  V ,  pag.  3 00. 

(4)  Feminarum  perimitur  faecunditas  exsectis  ovaiiis: 
an  conficere  non  est  totam  spem  futurae  prolis  in 
illis  positam  esse?  Quaest.  med.  praesid.  M.  rZ’Epiney 
Peschard,  respond.  M.  Cluscard  1705,  g  4-  Parigi.... 
Testium  muliebrium  summa  necessitas  ex  femellarum 
castratone  patet;  utpote  quae  exsectis  his  partibus 

non  minus  steriles  evadunt  ,  quam  mares  exsectis  te- 
stibus.  Regn.  de  Graaf.  lib.  de  mul.  organ.  ...  Si 
mulieres  castratae  sint  abscissis  vasis  spermaticis,  ste- 
riles  fiunt.  Primcrosius. 

(5)  Saiyr.  med.  Il ,  g  /,  pag.  36  e  41 * * * * * 0, 


r 
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tà ,  però  non  la  considera  impraticabile,  e  per  ac¬ 
creditare  la  sua  opinione  egli  adduce,  come  gli  altri, 
non  solamente  1’  ordinario  buon  esito  negli  animali  , 
ma  ben  anche  i  diversi  esempj  di  castrazione  delle 
donne  riferiti  dagli  storici  che  abbiamo  già  menzio¬ 
nati.  Riferisce  anche,  per  servire  in  qualche  guisa  di 
conferma  ,  ia  storia  di  una  castrazione  fatta  per  ac¬ 
cidente  in  conseguenza  di  una  ferita  fatta  nel  basso 
ventre  ,  di  cui  fu  felicissima  la  guarigione.  «  Io  co¬ 
te  nosco,  dice  l’autore,  una  signora,  che  nella  in- 
fanzia  ebbe  ad  essere  ferita  nella  regione  del  pu¬ 
ff  be  :  le  si  levarono  sicuramente  i  testicoli  ,  e  ciò- 
«  nondimeno  non  ha  cessato  di  godere  ottima  salute; 
«  ma  essa  è  rimasta  sterile  per  la  ragione,  come  os¬ 
te  serva  Kerckring  ,  che  lesi  svelsero  gli  ovarj  (1). 

Non  s’ intende  troppo  nel  rapporto  di  Frank  di 
Franckenau ,  per  qual  motivo  siasi  determinato  il  Chi¬ 
rurgo  a  svellere  gli  ovarj  di  quella  fanciulla*  suppo¬ 
nendo  che  fossero  usciti  dal  ventre  per  la  ferita,  sa¬ 
rebbe  bastato  probabilmente  il  farli  tosto  rientrare  5 
come  fece  Ruysch  in  un  caso  da  lui  riferito  (2). 

ff  Un  chirurgo  ,  dice  egli  ,  aprendo  con  poca  at- 
«  tensione  un  ascesso  alla  parte  laterale  ed  inferiore 
«  dell’ipogastrio,  introdusse  tanto  il  suo  isiromento, 
ff  che  il  fece  penetrare  nella  cavità  del  basso-ventre: 
«  appena  fatta  tale  apertura  ce  usci  uno  degli  ovarj 
a  assieme  al  pus.  Io  me  ne  accorsi,  continua  Ruysch , 
ff  ed  essendomene  bene  assicurato,  lo  rimisi  colle  dita 


(1)  Satyr.  med.  II ,  pag.  41. 

(2)  Qbserc .  16  pag.  22. 
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«  al  suo  posto  naturale,  senza  che  Paromalata  ne  ab* 
«  bia  risentito  il  minimo  inconveniente.  » 

I  due  fatti  qui  narrati  presentano  qualche  oscurità 
cui  sarebbe  ben  difficile  lo  schiarire,  ma  essi  mi  fan* 
no  ricordare  un’altra  osservazione  registrata  nelle  Ef¬ 
femeridi  d’ Alemagna  (i)  da  J.  G.  Volckamer  ,  la 
quale  ha  una  relazione  indiretta  colla  materia  da  me 
trattata,  per  cui  chiedo  mi  sia  permesso  il  farne  bre¬ 
ve  menzione.  Una  nubile,  di  4^  anni  ,  risentiva  da 
qualche  tempo  forti  dolori  nelle  parti  naturali  ,  allo¬ 
rquando  le  uscì  dalla  vagina  una  piccola  massa  di 
carne  sospesa  a  due  spec.e  di  cordoni.  Si  amputò 
questa  massa  fracida  e  fetidissima,  e  dopo  averla  ben 
lavata,  si  conobbe  che  somigliava  sufficientemente  ad 
un  testicolo  coi  proprj  vasi.  Continuando  i  dolori  , 
si  previde  che  V  ammalata  era  minacciata  d’altro  si¬ 
mile  evento,  ed  effettivamente  essa  emise  bentosto  un 
altro  corpo  carnoso  egualmente  putrefatto.  Osserva 
giudiziosamente  l’autore  (2),  che  malgrado  la  specie 


(1)  Misceli  cur.  med.  phys.  Acad.  nat.  cur.  dee.  Ij 
an.  2,  obs.  11 6,  pag .  328,  vid.  quoq.  Schurrigii  mulìeb. 
Inst.  med.  sect.  Ili ,  cap.  Ili ,  §  12. 

(2)  Ab.  Vater  rimarca  anche,  che  il  narratore 
del  Jatto  non  ha  somministrato  alcun  segno  certo  dal 
quale  si  possa  giudicare  che  i  tubercoli  estirpati  fos¬ 
sero  effettiva  me  ni  e  gli  ovarj  y  se  non  in  quanto  egli 
soggiunge ,  che  questi  tubercoli  gettali  nell'acqua  calda 
rappresentavano  dei  testicoli  coi  loro  cordoni  di  vasi. 
Diss.  med.  clur.  de  sarconi.  e  pudend.  mulieb.  sect . 
sublat.  ,  IVitlemberg 3  1728. 
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di  rassomiglianza  che  tali  masse  carnose  aveano  con 
dei  testicoli  sospesi  ai  funicoli  vascolari  ,  era  impossi¬ 
bile  1’  immaginare,  che  tali  organi  rinchiusi  nella  ca¬ 
vità  deil'abdorne,  avessero  potuto  uscire  dalla  vagina 
a  meno  che  non  si  supponesse,  che  la  matrice  fosse 
pur  essa  sfacciata.  E  quindi  più  probabile  la  conget¬ 
tura,  che  tai  pretesi  ovai  j  altro  non  fossero  che  escre¬ 
scenze  polipose  ,  il  cui  peduncolo  fosse  stato  per  la 
mortificazione  staccato  da  qualche  punto  dell’  esten¬ 
sione  della  vagina  ed  anche  dall'  orificio  della  matri¬ 
ce  ;  tal  dubbio  sembra  anche  confermato  da  ciò  che 
fautore  racconta  (i),  che  cinque  anni  dopo  si  cre¬ 
dette  di  fare  a  quella  donna  1’  amputazione  del  vi¬ 
scere.  «  Il  corpo  amputato  ,  dice  egli  ,  avea  bensì  la 
«  forma  della  matrice,  ma  non  v*  era  alcuna  interna 
«  cavità.  ?5  Ma  torniamo  ali’  argomento. 

Onde  terminare  di  esporre  i  pareri  degli  autori 
che  si  dichiararono  più  o  meno  favorevoli  alla  castra¬ 
zione  delle  donne,  mi  resta  a  parlare  di  una  tesi  so¬ 
stenuta  nel  Collegio  di  Chirurgia  nel  1 7 36  (a)  ,  il  di 
cui  autore  sembra  che  inclini  ad  ammettere  la  possi¬ 
bilità  di  tale  operazione.  Al  pari  dei  precedenti,  egli 
non  ommelte  di  fondare  la  sua  opinione  sul  buon 
esito  ordinario  della  castrazione  delle  troje  e  delle 
giumente  ,  e  sugli  eseinpj  riferiti  dagli  storici  della 
pretesa  castrazione  delie  donne  ,  comunemente  usata 


(1)  Mise.  cur.  ami.  G  e  7,  obs.  73. 

(2)  Dal  sig.  Le  C  is  ,  sotto  il  presidente  M.  Rave 
net ,  pag,  8. 
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dai  Lidii  ,  e  crede  di  potere  dedurre  una  decisa  af¬ 
fermativa.  u  Se  dunque,  dice  egli,  un  contadino  rie- 
tc  sce  così  bene  sugli  animali,  perchè  non  si  avrebbe 
*<  ad  aspettare  lo  stesso  dalla  destrezza  di  un  chì- 
"  rurgo  abile,  che  praticasse  una  tale  operazione  sulla 
«  donna?  Si  rustica  in  animalibus ,  quid  non  in  ho- 
«  mine  chirurgì  perita  manus  ?  » 

Mi  sia  però  concessa  una  breve  riflessione:  ci  sem¬ 
bra  che  per  decidere  così  francamente  come  hanno 
fatto  gli  autori  testé  citati,  in  favore  della  possibilità 
e  della  sicurezza  apparente  della  castrazione  delle 
donne ,  si  sarebbe  dovuto  almeno  fare  preventiva¬ 
mente  sui  cadaveri  qualche  tentativo  di  tale  opera¬ 
zione  straordinaria  e  inusitata  ,  anzi  ,  per  maggiore 
esattezza  ,  sarebbe  stato  opportuno  di  servirsi  in  tali 
esperienze  di  corpi,  che  fossero  preparati  ed  injettati 
accuratamente,  per  poter  riconoscere  con  esattezza  il 
numero  ed  il  volume  delle  arterie  spermatiche  ed 
ipogastriche  che  si  diramano  negli  ovarj  e  nelle  trom¬ 
be  ,  e  mettersi  per  tal  modo  in  istato  di  apprez¬ 
zare  il  pericolo  dell’  emorragia  ,  da  cui  la  sezione  di 
questi  vasi  sarebbe  immancabilmente  seguita  ,  avuta 
d’  altronde  in  vista  la  difficoltà  di  praticare  una  le¬ 
gatura  nell’  interno  del  ventre  ,  come  ha  ben  osser¬ 
vato  Diemerbroeck  (i). 

(  Dott.  B.  ) 

(  Sarà  continuato  ). 


(i)  Anat.  j  lib.  I j  cap,  XXIV. 
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Analisi  di  una  urina  verde  ;  del  sìg ,  Bocca  abdat.  _ _  L1  ,(j 

rina  che  forma  il  soggetto  di  quest’  analisi,  apparteneva  ad 
un  individuo  di  quarantanni,  affetto  di  epalitide  acuta,  che 
in  quattro  giorni  lo  condusse  alla  tomba.  Esaminati  i  condotti 
biliari  ,  si  trovarono  nello  stato  normale  ;  il  fegato  ,  tranne 
il  colore  un  poco  più  oscuro  e  la  superficie  come  grassosa 
non  presentava  alcuna  alterazione  fisica  che  servisse  a  spie¬ 
gare  questa  rapida  morte,  la  quale  d’altronde,  per  l’integrità 
degli  altri  organi,  non  potevasi  attribuire  che  all’organo  se- 
cretore  della  bile. 

V  urina  era  leggermente  alcalina  ,  e  col  raffreddamento 
dava  un  leggiero  deposito  verdiccio.  La  sua  densità  di  i,o5y 
supera  il  termine  ordinario  della  densità  dell’  orina  nelle 
malattie.  Col  solfato  di  protossido  di  ferro  dava  un  precipi¬ 
tato  giallo  verdiccio,  col  protocìoruro  di  stagno  un  precipitato 
verdognolo  ,  con  1’  acetato  di  piombo  neutro  un  precipitato 
verde  bruno,  e  verde  sporco  con  I’  acetato  di  rame.  Mesco, 
landò  poco  a  poco  una  piccola  porzione  di  quest’  urina  con 
un’oncia  di  acido  nitrico,  si  aveva  campo  di  avere  la  rea¬ 
zione  caratteristica  della  materia  colorante  della  bile.  Il  li- 
quere  ,  da  verde  eh’  era  ,  si  cambiava  successivamente  in 
turchino,  in  violetto,  poi  in  rosso  e  finalmente  in  giallo  pal¬ 
lido.  La  più  gran  parte  di  quest’  urina  ,  svaporata  a  bagno¬ 
maria  fino  alla  consistenza  di  sironpo,  esalava  un  odore  par¬ 
ticolare  ingrato  ,  che  ricordava  quello  della  bile  e  quello  ” 
dell’ urina.  Il  prodotto  della  svaporazione  era  considerevolis¬ 
simo  ,  avuto  riguardo  alla  poca  urina. 

«  1  principi  che  componevano  quest’ orina  (dice  l’Autore), 
paragonati  a  quelli  che  ordinariamente  forniscono  la  bile  e 
1’  urina  ,  offrivano  dei  fatti  importanti.  Malgrado  la  presenza 
dei  principali  elementi  della  bile  ,  noi  ci  abbiamo  trovato 
tutti  i  principi  organici  ed  inorganici  dell’  urina  normale.  Se 
consideriamo  i  principi  della  bile  ,  quali  ci  furono  descritti 
da  Gnitlin  ,  e  che  non  si  scopersero  in  questa  urina  ,  noi 
ritroviamo  la  colesterina  ,  gli  acidi  oleico  ,  margarico  e  le 
loro  combinazioni  colle  basi.  Ecco  qui  un  fatto  perfettamente 
stabilito;  il  rene  non  separò  dal  sangue  tutti  i  principi  ira* 
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mediati  della  bile;  i  corpi  grassi  di  quest’umore  non  ai  tro- 
varano  nell*  orina.  È  da  avvertirsi  egualmente  ,  che  ncn  fu 
possibile  di  scoprire  l’acido  colico,  nè  i  colati,  nè  la  taurina, 
la  quale  però  Frommhcrz  e  Gugert  non  hanno  mai  veduto 
nella  bile  umana. 

<£  1  principi  immediati  della  bile,  che  si  sono  trovati  nella 
urina  presa  in  esame  ,  erano  la  materia  odorante  particolare 
della  bile,  la  resina  e  il  zucchero  biliare,  1’  estratto  di  carne, 
1’  albumina  e  la  più  parte  dei  sali,  eccettuali  quelli  degli  acidi 
grassi.  Ciò  che  in  questa  urina  fu  trovato  di  più  interessante 
era  la  materia  colorante  della  bile  ,  la  quale  non  presentava 
completamente  i  caratteri  assegnati  dai  chimici  a  questo  nrin 
cipio.  E  qui  fa  mestieri  confessare  ,  come  tutte  le  volte,  che 
si  ssorge  nelle  malattie  acute  questa  alterazione  della  materia 
colorante  della  bile,  il  pronostico  sia  grave,  e  1’  esito  deila 
malattia  soventi  volte  funesto.  Ma  e  da  che  proviene  ?  e  con 
quali  mezzi  vi  si  può  metter  riparo  ?  Ecco  delle  questioni  , 
la  soluzione  delle  quali  è  riservata  all’avvenire. 

u  Considerando  questo  importante  caso  patologico  sotto  un 
punto  di  vista  fisiologico  ,  noi  arriviamo  a  conoscere  ,  che 
quantunque  non  esistesse  alcun  inciampo  alla  libera  uscita 
della  bile  pei  condotti  biliari  ,  i  primi  elementi  della  bile 
furono  separati  dal  sangue  per  mezzo  dei  reni.  Si  può  quindi 
conseguentemente  supporre  ,  che  questi  principi  della  bile 
non  sieno  formati  nel  fegato,  ma  separati  soltanto  peli" azione 
di  questo  organo,  il  quale  poi  ,  nel  caso  indicato,  oppresso 
da  grave  malattia,  non  potè  esercitare  le  sue  funzioni.  Si  com¬ 
prende  (seguita  l’Autore)  quale  importanza  si  dia  per  noi 
al  fatto  del  non  esservi  alcun  ostacolo  alla  libera  sortita  della 
bile;  cbè,  altrimenti  potrebbe  dirsi  che  la  bile  avesse  rifluito 
nel  sangue.  (Dott.  Antonio  Marzini ). 


Sopì  a  un''  affezione  particolare  dei  nervi  dei  denti  ;  del  prof. 
Kobekto  J.  Graves.  —  Alla  descrizione  della  malattia,  Fautore 
premette  alcune  notizie  sui  nervi  dei  denti  ,  e  s;  fa  a  consi¬ 
derare,  che  i  denti;  essendo  immobilmente  piantati  r.clle  ma- 


scelle  non  abbisognano  di  nervi  del  movimento  5  ma  che 
invece  la  natura  li  ha  provveduti  di  grande  quantità  di  fila¬ 
menti  del  quinto  pajo,  che  è  un  nervo  del  sentimento  ,  asso¬ 
ciando  così  una  sostanza  molle  e  polposa  ad  una  ossosa  e  so¬ 
lida.  In  forza  di  questa  associazione  i  denti,  quantunque  co¬ 
perti  di  uno  smalto  durissimo  come  l1  acciajo ,  possono  distin¬ 
guere  alcune  qualiità  fisiche  dei  corpi  ,  come  la  consistenza  , 
la  forma,  il  volume,  la  durezza,  ed  all1  istante  che  il  bolo  ali¬ 
mentare  è  sottoposto  alla  loro  azione  immediata,  avvertire  se 
contiene  qualche  principio  che  sia  nocivo  alla  loro  sostanza} 
senza  di  che  sarebbero  facilmente  logorati  e  rotti.  Non  sono 
quindi  i  denti  stromenti  soltanto  taglienti,  ma  sembrano  do¬ 
tati  di  una  certa  intelligenza  ,  nella  quale  sono  molto  ajutati 
dalla  lingua  e  dalle  guancie. 

Passa  di  poi  a  mostrare  quanto  sia  straordinario,  che  non 
si  abbia  mai  osservato  alcun  caso  di  paralisi  dei  nervi  dei 
denti,  mentre  è  impossibile  di  ritrovar  un  altro  nervo,  tanto 
de!  senso  che  del  moto  ,  il  quale  non  resti  interessato  nelle 
affezioni  paralitiche  ,  e  riscontrandosi  per  lo  contrario  nei 
nervi  dentari  frequentissima  la  condizione  inversa  ,  cioè  un 
esaltamento  morboso  nella  sensibilità. 

Siccome  alcuni  fisiologi  sembrano  inchinati  a  credere  ,  che 
i  nervi  che  giudicano  della  temperatura  dei  corpi ,  sieno  di¬ 
versi  da  quelli  che  presiedono  a!  tatto,  così  riflette  P  autore, 
che 'quanti1  anche  mancassero  altri  argomenti  per  abbatter^ 
questa  ipotesi,  una  sufficiente  ne  verrebbe  somministrata  dai 
fenomeni  fisiologici  dei  denti}  i  quali  ,  non  essendo  prov¬ 
veduti  che  di  un  solo  ordine  di  nervi  ,  è  ben  evidente  ,  che 
in  essi  a  quel  solo  e  medesimo  nervo  sia  compartito  e  il 
giudizio  sul  grado  della  temperatura,  ed  il  tatto. 

Dette  le  quali  cose  ,  il  prof*  Gvaves  viene  a  parlare  delia 
affezione  morbosa,  che  consiste  in  un  desiderio  invincibile  di 
stridere  coi  denti;  desiderio,  che  incomincia  con  una  sensazione 
disgustosa  e  penosa  ,  ha  sua  sede  nei  denti  medesimi  ,  ed  è 
seguitata  da  un  momentaneo  sollievo  quando  il  malato  appog- 
già  1  denti  gli  uni  contro  gli  altri  ,  ma  che  si  riproduce  un- 
mediatamente  quando  questa  pressione  h&  cessata.  Nel  sonno  , 
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questo  stridore  si  sospende  del  tutto,  lo  che  prova  cbe  e 
sempre  il  risultato  di  un  movimento  volontario.  L’autore  dice 
di  aver  riscontrata  questa  malattia  in  quattro  individui,  tutti 
di  costituzione  gottosa  manifestissima  ,  ne  racconta  le  storie, 
tra  le  quali  abbiamo  scelto  di  far  conoscere  la  seconda  che  ci 
sembra  di  maggiore  intnesse. 

«  Fui  consultato  ultimamente  dal  reverendo  M.  I>.  ,  got¬ 
toso,  e  che  per  la  malattia  che  lo  molesta  vive  lontano  dalla 
società.  I  denti  malati  sono  divenuti  interamente  piatti  e 
lisci,  i  canini  e  gl1  incisivi  all’  incontro  singolarmente  defor* 
mi.  1  denti  incisivi  essendo  di  continuo  affilati  gli  uni  contro 
gli  altri  diventarono  talmente  aguzzi  ,  che  se  per  inavver¬ 
tenza  il  malato  vi  appoggia  sopra  la  lingua,  la  feriscono  come 
farebbe  il  coltello  meglio  arrotato.  I  denti  hanno  perduto 
tutto  lo  smalto  deile  loro  corone,  in  maniera  cbe  la  superfi* 
eie  presenta  uno  strato  di  tessuto  osseo  proprio  del  dente. 
È  degno  d’  osservazione  in  questo  caso  che  la  cavità  interna  , 
e  nervosa  del  dente,  non  è  mai  messa  a  nudo,  ma  sembra  che 
si  riempia  d’  una  materia  ossea,  a  seconda  che  il  ringhio  di¬ 
strugge  la  corona.  Questo  e  ciò  che  precisamente  osservasi 
nei  vecchi  ,  e  particolarmente  nei  marinaj  ,  i  quali  per  molti 
anni  sono  abituati  a  triturare  il  biscotto.  La  stessa  disposi¬ 
zione  anatomica  fu  osservata  nei  denti  delle  teste  che  si  e 
creduto  appartenessero  ai  Romani  ,  d’onde  Si  venne  a  con¬ 
cludere  che  facessero  uso  di  alimenti  durissimi.  » 

L’  Autore  dà  fine  alla  sua  memoria  col  dire  ,  che  avendo 
consultato  inutilmente  i  più  dotti  medici  di  Londra  e  tra 
questi  Ahtrnelhy ,  all’oggetto  di  trovare  qualche  mezzo  per 
calmare  le  solfercnze  di  questa  malattia  (  che  ancora  non  era 
stata  descritta)  gli  è  venuto  in  animo  di  pubblicare  la  noti¬ 
zia  nella  speranza  che  i  pratici  vorranno  occuparsene,  e  for¬ 
nire  qualche  utile  istruzione  iti  proposito.  (  Archiu.  gènèr.  de 
Mèd.  )  Doti.  Antonio  Marzini. 


Saggio  sui  Mudar  :  conlenente  la  stona  naturale  ih  questa 
pianta,  le  sue  propinici  fisiche  c  chimiche ,  e  d  suo  uso  medi • 
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cinale  nella  cura  della  lebbra  ,  delle  ulceri  sifilitiche  e  dell 7  e  • 
lefunlìasi  ;  del  dott.  Casanova,  medico  a  Calcutta.  In  8.u  Cai' 
cutta,  i833.  —  Il  (iott.  Casanova  ha  proposto  il  madar  per 
curare  le  ulceri  sifilitiche  e  V  elefantiasi.  Trattandosi  di  una 
sostanza  a  noi  sconosciuta  ,  ci  crediamo  in  obbligo  di  descri¬ 
verla  ,  portando  fiducia  che  ai  nostri  letiori  non  sarà  per 
ìsgradirc  la  notizia  di  un  rimedio  ,  che  dicesi  utilissimo  per 
vincere  gravi  malattie,  il  più  delle  volte  ribelli  ad  ogni  trat- 
lamento. 

11  madar  è  la  radice  di  una  asclepiadèa  assai  bene  descritta 
nelle  Memorie  della  Società  di  Medicina  di  Calcutta  sotto  il 
nome  di  Culatrapis  Madarii  indico -orientalis.  Le  proprietà  fì¬ 
siche  di  questa  radice  sono  le  seguenti  :  di  essere  fusiforme  , 
ramosa  ,  quasi  cilindrica  $  la  sua  epidermide  è  di  un  colore 
giallo  pallido,  o  bruno  giallastro  chiaro.  La  superfìcie  è  in¬ 
crespata  longitudinalmente  ;  e  diseccandosi  si  ricopre  di  una 
polvere  giallognola  che  aderisce  alla  corteccia  ,  ma  che  stro¬ 
picciata  si  stacca,  sporcando  le  dita.  In  medicina  si  usa  quella 
porzione  di  tessuto  cellulare  che  trovasi  tra  1'  epidermide  ed 
il  legno.  La  radice  migliore  è  quella  raccolta  in  aprile  o 
in  maggio  ,  a  quale  ,  lavata  e  diseccala  opportunamente,  si 
riduce  in  polvere  di  color  grigio  chiaro  ,  tendente  al  giallo  , 
di  poco  odore  ,  ma  di  un  sapore  amaro  e  leggermente  nau¬ 
seante.  In  vasi  ben  chiusi  può  conservarsi  anche  per  due  anni. 

il  dott.  Casanova  ,  dietro  le  analisi  fatte  ,  crede  che  con¬ 
tenga  una  sostanza  estrattiva  (5  per  100)  solubile  nell'  al- 
coole  e  nell'acqua  e  ch'egli  pensa  dovrebbe  chiamarsi  Ma- 
darina.  Una  resina  (4  per  100)  che  non  si  liquefa  che  al  di 
sopra  della  temperatura  dell'  acqua  bollente.  Una  gomma  (  8 
per  100).  Dell'amido  in  quantità  considerabile,  dell'albu¬ 
mina  ,  un  po'  d’  olio  fisso  e  della  fibra  vegetabile.  Non  ha 
potuto  scoprire  alcun  principio  volatile. 

Il  madar  può  in  qualche  maniera  considerarsi  come  un 
emetico  ,  producendo  quasi  sempre  il  vomito  ,  ed  avendolo 
M.  Kraus  usato  come  succedaneo  dell’  ipecacuana  5  converrà 
quindi  prescriverlo  con  prudenza.  Per  impedire  ogni  azione 
emetica,  il  dott.  Casanova  unisce  un  grano  d’oppio  a  sci ,  o 
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otto  di  polvere  di  madar  e  allora  riesce  un  ottimo  diafore¬ 
tico  ;  fu  perciò  esperimentato  utilissimo  nei  dolori  reumatici, 
unendovi  i  bagni.  L’  Autore  inoltre  è  di  parere,  che  eserciti 
un'azione  specifica  sul  sistema  linfatico;  ma  questa  opinione 
avrebbe  bisogno  di  maggiori  e  migliori  prove. 

Prima  di  far  prendere  il  madar,  si  deve  disporre  P  amma¬ 
lato  con  alcuni  giorni  di  dieta  e  con  qualche  leggiero  purga¬ 
tivo  ;  poscia  si  comincia  da  tre  grani  di  polvere  di  madar  due 

volte  al  giorno  ,  aumentandone  in  progresso  la  dose  finché 
succeda  una  qualche  utile  modificazione.  Se  produce  la  nausea 
fa  mestieri  di  moderarne  la  dose.  La  forma  pii lolare  è  pre¬ 
feribile  a  tutte  le  altre.  Se  il  ventre  è  costipato,  dovrà  tenersi 
libero  con  qualche  dose  di  olio  di  ricino,  e  si  avrà  ogni  cura 
che  il  malato  non  si  esponga  ai  cambiamenti  di  temperatura. 
Se  si  tratta  di  ulceri  alla  cute  dipendenti  da  vizio  interno  , 
si  dovranno  tener  lavate  e  coperte  di  cataplasmi  tiepidi  sparsi 
di  polvere  di  carbone,  che  si  cambieranno  tutte  le  ore  finché 
non  si  separi  più  materia  saniosa.  Per  le  fungosità  è  d’  uopo 
ricorrere  al  nitrato  d’  argento  fuso.  Ottenuti  dei  vantaggi  ,  si 
farà  uso  di  un  linimento  composto  di  dieci  grani  di  madar 
in  polvere  ,  infusi  a  bagno  maria  per  una  mezz’  ora  in  un1 
oncia  d’olio  d’oliva  fresco,  e  si  stenderà  leggermente  sulle 
ulceri  con  un  pennello,  una  o  due  volte  al  giorno  ,  non  oni- 
mettendo  di  ajutare  la  cura  con  la  compressione.  Si  racco- 
manda'il  riposo,  la  dieta  e  la  decozione  di  salsapariplla,  E 
da  avvertirsi  che  il  dott.  Casanova  ,  specialmente  nei  primi 
giorni  della  cura,  prescrive  alcune  pillole  di  sotto-nitrato  di 
mercurio.  Noi  potremmo  qui  riportare  molte  osservazioni  dalie 
quali  apparisce  il  vantaggio  del  madar  ,  ma  per  ora  stiamo 
contenti  di  averlo  fatto  conoscere.  (  Bull.  Therap.  ) 

Dott,  A.  Marzini. 
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Voi.  LXXIX.  Fascicolo  237.  Settembre  x836» 


Intorno  alle  antiche  Dottrine  Italiane  sulla 
contazione ,  e  ai  fatti  che  le  dimostrano 
vere.  Memorie  storico -critiche  di  Giuseppe 
Montesanto  ,  Socio  attivo  deli  Accademia 
di  Scienze  9  Lettere  ed.  Arti  di  Padova  9 
dell*  Ateneo  veneto  ,  bresciano  >  di  Trevigi 9 
della  Società  medico -chirurgica  di  Bolo¬ 
gna  ,  Socio  della  regia  Accademia  di  Me¬ 
dicina  di  Parigi  (1). 

Toni ,  jusqu’à  la  peste,  prouve  que  Vignorance 
est  le  plus  grand  ennemi  de  Vhomme . 

J.  P.  Pàpon.  De  la  peste» 

(^)uelP  ardimentosa  filosofìa,  che  nel  secolo  trascorso 
e  nel  presente  spinse  alcuni  potenti  ingegni  a  scuo- 


(ij  U  importanza  dell  argomento  trattato  dall  illu¬ 
stre  Autore  ,  ci  ha  mosso  a  registrare  per  intero  in 
questi  Annali  la  succitata  Memoria ,  sebbene  già  di - 
Annali.  Voi  LXXIX .  3o 
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prire  importantissime  venta  ^  ad  impadronirsi  di  fatti 
pria  non  conosciuti  ,  e  ad  immaginarne  prodigiose 
applicazioni  a  prò  dell’  uomo  ,  parve  servir  quasi  di 
pretesto  a  parecchi  men  felici  mortali  per  sostenere 
non  doversi  dall’età  nostra  prestar  fede  a  certi  vieti 
principi!  di  dottrina  ,  che  le  remote  età  ci  traman¬ 
darono  come  inconcussi  e  venerandi;  quando  invece, 
per  loro  avviso,  altro  non  erano  che  sogni  di  menti 
bambine  od  inferme. 

Avvenne  cosi  che  si  suscitassero  dubbii  e  contro¬ 
versie  inaspettate  e  pericolose  su  molte  parti  dello 
scibile^  ma  fu  in  pari  tempo  data  occasione  propizia 
a  nuovi  trionfi  pel  vero^  e  ad  assicurare  vie  più  ciò 
che  al  migliore  vantaggio  della  società  si  richiede. 

Della  qual  cosa  ci  oSfre  un  recentissimo  esempio 
quanto  io  sono  per  dire  intorno  ad  un  argomento 
che  più  di  ogni  altro  riguarda  davvicino  alla  salute 
fìsica  della  intere  nazioni  ;  al  quale  argomento  si  ri¬ 
ferisce  ,  come  bea  tosto  vedrete  ,  o  Signori  ,  il  se¬ 
guente  brano  della  recente  Patologia  generale  del 
signor  Dubois  (d’Amiens).  Bruxelles  i83fi. 

«<  Secondo  Fracastoro  (  ei  dice  a  pag.  *28  ),  la  ca¬ 
gione  di  tutte  le  malattie  contagiose  consiste  in  un 
principio  specifico  ;  questo  principio  ,  detto  virus  , 
uscito  che  sia  dal  corpo  dei  malati  per  mezzo  della 


vulgata  colle  stampe .  Dal  ragguagliarne  analiticamente 
i  Leggitori  j  ci  ha  distolto  il  timore  di  oscurarne  il 
senso  o  menomarne  il  valore. 


(Il  Compilatore). 
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esalazione  ,  non  si  diffonde  che  a  piccolissima  distan¬ 
za  ,  ma  si  attacca  però  a  molte  sostanze  ,  e  per  tal 
modo  esso  può  conservare  la  sua  infesta  qualità  du¬ 
rante  io  spazio  di  trenta  e  quarant’  anni  ,  ed  essere 
cosi  trasportato  assai  lungi.  Stando  a  Fracastoro  (  se¬ 
gue  Duboìs  )  .  alcuni  corpi  ,  come  la  paglia  >  i  cor¬ 
dami  ,  gli  insetti ,  ecc.  .  possono  essere  il  veicolo  de! 
virus  ,  e  venirne  in  colai  guisa  Y  ammorbamento  di 
popolazioni  immense  .  .  .  » 

a  I!  sistema  di  Fracastoro  non  ha  più  (  continua 
quel  patologo  )  dichiarati  seguaci  ,  nè  havvi  ora  chi 
osi  più  sostenerlo  tale  .  almeno  quale  sortì  dal  cer¬ 
vello  del  suo  inventore  (i)ie  se  alcuni  Governi  si  osti- 


fi)  Neir  Opera  rz  Del  Governo  politico -medico 
del  Morbo  petecchiale.  Milano  ,  1822.  Voi.  IL  ZZZ 
avvisiamo  di  avere  con  irrefragabili  testimonianze  di’ 
mostrato  i.°  che  i  Filosofi  e  gli  Storici  antichi  acqui¬ 
starono  nozioni  esatte  di  contagione  molti  secoli  pri¬ 
ma  dei  Medici  ;  2.°  che  il  primo  Libro  contenente  giu¬ 
diziosi  precetti  intorno  al  pigliarsi  la  peste  pelle 
trattare  cogli  infermi  e  coi  così  detti  fomiti y  non  che 
intorno  ai  mezzi  piu  adatti  di  preservarsene  „  venne 
divulgato  nel  14.80  da  Marsilio  Ficino,  filosofo  e  let¬ 
terato  famoso  de  suoi  tempi  ;  e  finalmente  che  ì 
Medici  Greci  3  Latini  3  Arabi  s  e  ,  succe s sitamente  3 
fin  verso  il  finire  del  decimo  quinto  secolo  non  con~ 
cepirono  giuste  idee  sulla  contagione  per  contatto  im¬ 
mediato  e  medialo  e  sui  mezzi  di  preservamento3  polla 
cieca  e  servile  venerazione  in  cui  per  tutti  que  secoli 


; 


nano  ancora  a  conservare  qualche  istituzione  fondata 
sulle  idee  dì  Fracastoro  ,  vi  sono  spinti  piuttosto  da 
fini  d*  interesse  politico  o  peculiare,  che  da  mire  di¬ 
rette  ad  assicurare  la  salute  pubblica.  » 


tennero  i  Libri  di  Ippocrate  ,  il  quale  sotto  il  nome 
di  peste  avea  compreso  ogni  maniera  di  morbo  epi¬ 
demico  j  dipendente  da  vizio  dell ’  aria  ,  e  non  avea 
fatto  alcun  cenno  di  contagio.  Però  j  a  grati  partito 
si  illuse  il  sig.  Dubois  supponendo  Giacomo  Fraca¬ 
storo,  inventore  della  dottrina  del  contagio .  TJn  buon 
mezzo  secolo  prima  di  Nicola  Massa  (  i54ò  )  e  di 
Fracastoro  (  i546),  la  stessa  dottrina  avea  proces¬ 
sato  Alessandro  Benedetto  ,  che  fu  successivamente 
Professore  di  medicina  a  Padova  e  a  Bologna.  Nel 
Trattato  sulla  pestilenza  divulgato  nel  i493,  Alessan¬ 
dro  non  solamente  sostiene  pigliarsi  la  peste  pel  con* 

versare  co  malati ,  ma  afferma  il  principio  morboso 

» 

riceversi  e  serbarsi  entro  le  cose  adoperate  dagli  in¬ 
fermi  j  sì  che ,  per  estinguere  la  peste  ,  oltre  all *  evi¬ 
tare  qualunque  commercio  cogli  infetti  3  raccomanda 
di  purificare  diligentemente  le  cose  state  tocche  da 
questi;  avvertimento  non  dato  da  verun  medico  prima 
di  lui.  Dopo  Alessandro  Benedetto  ,  toccarono  pure 
della  contagione  della  peste  per  trattamento  de‘>  ma¬ 
lati  c  per  fomite  un  Clemente  dementino,  un  Filippo 
Beroaldo  ,  un  Pietro  Bayro  ,  un  Sinforiano  Campe- 
rio ,  ecc. ,  ecc.  ,  fino  al  i54o  ,  in  cui  vide  la  luce 
r  Opera  dì  Nicola  Massa  (  Op.  cit.,  voi.  I,  §  27-30). 

Il  Compilatore. 
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E  dopo  lutto  questo  il  coraggioso  Francese  sog¬ 
giunge  :  «  Nulla  è  tanto  dubbioso  ,  quanto  il  carat¬ 
tere  contagioso  o  non  contagioso  della  peste  orienta¬ 
le.  La  maggior  parte  dei  medici  europei,  che  l’  hanno 
osservata  o  nel  Levante  ,  o  sulla  costa  settentrionale 
dell’  Africa  ,  sostengono  esser  essa  contagiosa;  ma  ri¬ 
mangono  peranco  a  togliersi  molti  dubbii.  I  partigiani 
della  contagione  vanno  ripetendo  ognora  essere  ne¬ 
cessario  partito  il  premunirsi  fino  a  che  v'ha  luogo 
a  dubitare  ;  il  signor  Chcrvin  invece  dice  ,  e  ben  a 
ragione  ,  che  quando  sussiste  la  dubbietà  è  mestieri 
sbandirla  col  soccorso  dell’  esperienza.  » 

Quando  io  lessi  tutto  questo  nella  citata  opera,  mi 
risovvenni  che  il  celebre  Sarcone ,  l'autorità  dei  quale 
è  di  tanto  peso  in  Italia  e  fuori ,  aveva  molto  prima 
pronunciata  una  sentenza  assolutamente  opposta  a 
quella  di  Duboìs  ,  dicendo:  «  Tardi  i  savii  si  deter¬ 
minarono  a  formare  ragionevoli  idee  dei  contagio  , 
ed  a  trattarne  in  articolo  separato.  L*  insigne  Fraca - 
storo  fu  il  primo  che  ,  raccogliendo  dalla  storia  e 
dalle  opere  dei  medici  antecessori  quei  materiali  che 
separatamente  vi  si  trovavano  ,  ne  formò  un  corpo  , 
e  gli  eresse  un  monumento  che  fa  tanto  onore  allu¬ 
mano  ingegno,  quanto  di  utile  produsse  alla  conser¬ 
vazione  della  specie  umana.  »  (  Del  contagio  del  va- 
juolo.  Napoli  1 770  ,  pag.  i83  ). 

Tali  cose  scriveva  Sarcone  nel  1770  ,  quando  già 
le  dottrine  del  sommo  Veronese  avevano  in  loro  ap¬ 
poggio  fi  esperienza  di  due  secoli  e  più.  Ma  appunto 
perchè  Fracastoro  aveva  pubblicato  nella  prima  metà 
del  i5oo  quelle  dottrine  ,  ad  alcuni  innovatori  ae* 
nostri  giorni  ,  come  io  diceva  sin  da  princìpio  ,  non 
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sembravano  poter  più  meritare  la  fiducia  ,  che  loro 
pur  concedeva  da  tanto  tempo  PEuropa  tutta. 

Vi  fu  chi  sperò  anzi  ,  che  la  scienza  ognor  pro¬ 
gressiva  potesse  porgere  una  mano  liberatrice  al  com¬ 
mercio  ,  impaziente  sempre  di  lacci  e  di  ostacoli.  Nel 
Parlamento  d’Inghilterra  ,  nelle  Camere  di  Francia, 
nelle  scuole  istesse  più  clamorose  di  medicina  in  Pa¬ 
rigi  si  alzarono  voci  di  accusa  contro  leggi  sanitarie , 
figlie  ,  dicevasi  ,  di  vani  timori  e  di  fantastiche  teo¬ 
rie  ,  come  quelle  che  ,  arrestando  nei  porti  e  nelle 
quarantene  il  giro  delle  merci  ,  armansi  più  che  al¬ 
tro  contro  le  imprese  di  una  industria  centuplicata 
dal  rapido  solcare  dei  mari  e  dal  sollecito  arrivo  da 
uo  punto  all’altro  dei  Continenti. 

La  controversia  promossa  in  nome  della  protezione 
dovuta  alle  relazioni  commerciali  dei  varii  paesi 
avrebbe  potuto  sagrificare  ad  un  tratto  il  più  pre¬ 
zioso  di  tutti  i  beni,  la  pubblica  e  la  privata  salute, 
se  questa  santa  causa  non  avesse  rinvenuti  dei  di-> 
tensori  illuminati  e  potenti. 

Ebbi  motivo  altra  volta  di  dirvi,  Colleglli  illustri  (i), 
quanto  fosse  per  ciò  stesso  benemerito  il  generale 
M aiti  and ,  prode  militare  del  pari  che  filosofo  per¬ 
spicacissimo  ,  il  quale  per  ben  quattro  volte  ,  come 
Governatore  di  Malta  ed  Alto  Commissario  delle  Isole 
Jonie  ,  ebbe  a  pugnare  contro  la  peste  ;  ed  avendo 
per  molteplici  e  indubitate  prove  conosciuto  pratica- 


(i)  Pochi  cenni  sulla  pubblica  Igiene.  Padova  i833, 
pag.  6.  Annali  delle  scienze  del  Regno  Lombardo  - 
Veneto.  Bini.  V  e  VI. 
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mente  il  valore  e  l’assoluta  necessita  delle  più  severe 
leggi  di  sanità  per  impedire  la  diffusione  di  quel  tre¬ 
mendo  flagello,  e  l’unico  mezzo  per  soffocare  quel- 
l’ idra  sterminatrice  ,  inviò  al  Parlamento  d’ Inghil-  ' 
terra  una  sua  lettera  ,  pubblicatasi  fra  noi  nel  1825, 
degna  della  niente  profonda  di  chi  la  dettò  ,  e  della 
sublime  Magistratura  cui  fu  diretta. 

Neppur  questo  documento  però  ,  in  cui  un  tan- 
t’ uomo  condotto  dai  fatti  parlava  scevro  da  ogni 
prevenzione  di  teorie  e  da  qualunque  pregiudizio  di 
scuola  ,  valse  ad  imporre  silenzio  ad  alcuni  sosteni¬ 
tori  della  non  esistenza  dei  germi  contagiosi  ;  chò 
anzi  giunsero  persino  ad  insorgere  ,  come  suole  chi 
ha  torto,  eoa  violenti  frasi  contro  i  Codici  di  Sanità 
fondati  sul  contrario  principio,  ed  a  trattare  col  sog¬ 
ghigno  amaro  di  una  ributtante  ironia,  o  con  un’af¬ 
fettata  compassione  ancor  più  ributtante  <  que  cauti 
uomini  che  persistevano  a  raccomandare  ,  non  senza 
però  illuminate  misure  ,  gli  isolamenti  ,  i  sequestri  , 
gli  espurghi  ,  le  quarantene. 

Mi  basta  per  tutte  aver  riferito  le  parole  del  si¬ 
gnor  Dubois  ,  giacche  sembrò  voler  egli  in  un’opera 
di  ampia  mole  costituirsi  interprete  e  campione  degli 
anticontagionisti  quanti  sono  ^  e  mi  dispenserò  cosi 
di  buon  grado  dall’  annoverare  i  nomi  di  quelli  i 
quali  tennero  un  linguaggio  analogo  al  suo  ,  sem¬ 
brandomi  che  giovi  meglio  combattere  la  fallacia  delle 
idee  loro  ,  anziché  arrestarsi  a  ricordare  i  nomi  di 
uomini  più  amanti  di  procacciarsi  comunque  una  ii~ 
noraanza  che  desiderosi  di  essere  i  veri  difensori 
del  pubblico  bene. 

Immemori  essi  dei  rimproveri  che  la  posterità  sca- 
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gliò  giustamente  contro  i  Chirac  ,  i  Chicoyncau  j  gli 
Stoll ,  ed  altri  che  sostennero  non  essere  contagiosa 
la  peste,  si  lasciarono  forse  trascinare  in  questo  stesso 
errore  da  taluno  che,  seguendo  l’armata  d’Egitto, 
quando  T  Uom  fatale  sfidava  ardilo  negli  spedali  di 
Jafìa  la  morte  ,  come  intrepido  raffrontava  fra  Tar¬ 
mi  ,  fece  più  tardi  mostra  ne’  propri!  scritti  medici 
di  credere  che  il  mondo  si  lascierebbe  affascinare  in 
questa  parte  dal  prestigio  di  una  storia  ,  la  quale  se 
poteva  per  tanti  modi  forzar  l’animo  alla  maraviglia, 
non  doveva  però  menomare  il  valore  di  quelle  co¬ 
gnizioni  che  altri  fatti  molteplici  e  sicuri  avevano  per 
una  lunga  esperienza  convalidate. 

Queste  cognizioni ,  questi  fatti  e  questa  lunga  spe¬ 
ranza  vengono  ora  ad  offrire  nuova  luce  ,  per  chi 
può  abbisognarne  ,  mercè  il  prezioso  scritto  indiriz¬ 
zato  nello  scorso  anno  a  S,  E.  il  Ministro  del  Com¬ 
mercio  di  Francia  dal  sig.  Segur  Dupeyron>  segreta¬ 
rio  del  Consiglio  superiore  di  Sanità  ,  espressamente 
incaricato  dal  suo  Governo  di  trasferirsi  a  Marsiglia 
a  Tolone  ,  a  Genova  ,  a  Livorno  ,  a  Venezia  ed  a 
Trieste  ,  con  ordine  di  prendervi  in  accurato  esame 
i  lazzaretti ,  dì  conoscere  praticamente  i  varii  mezzi 
di  purificazione  cui  si  sottomettono  ivi  le  merci  ,  gli 
effetti  e  le  carte  }  di  studiare  la  organizzazione  di 
quegli  Stabilimenti  in  ogni  loro  parte  ,  e  finalmente 
di  applicarsi  ad  apprezzare  le  regole  seguite  nel  si¬ 
stema  delle  quarantene. 

L’ immortale  Howard ,  com’è  noto  universalmente, 
aveva  già  sino  dal  1785  intrapreso  a  visitare  i  prin¬ 
cipali  lazzaretti  d’Europa,  intorno  alla  condizione  ed 
allo  scopo  de’  quali  ci  lasciò  notizie  importantissime. 
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Ora  il  signor  Segur ,  il  quale,  oltre  l'appoggio  delle 
più  dirette  relazioni  diplomatiche  ,  recava  seco  nella 
sua  missione  per  parte  di  un  grande  Governo  le  co¬ 
gnizioni  acquistate  prima  sostenendo ,  come  dissi  , 
l’ ufficio  di  Segretario  dei  Magistrato  supremo  di  Sa¬ 
nità,  viene  col  suo  recente  lavoro  a  rendere  per  noi 
sempre  più  lucida  e  piana  quella  via  che  il  sommo 
Filantropo  Inglese  aveva  ,  qual  semplice  privato  ,  di 
già  percorsa  e  rischiarata. 

Nè  bastò  al  sig.  Segar  ,  seguendo  accuratamente 
le  istruzioni  ricevute,  di  procurarsi  le  più  positive  e 
particolari  c©goizioni  sugli  indicati  oggetti  di  sanitaria 
disciplina  ,  ma  voile  pur  anco  rendere  vie  meglio  pa¬ 
lese  P  importanza  assoluta  di  quelle  stesse  discipline. 
Egli  fece  per  tal  modo  che  la  storia  del  passato  gli 
servisse  di  scorta  per  rispondere  a  tre  gravissimi  que¬ 
siti  intimamente  legati  coli’ argomento  di  cui  qui  si 
tratta  ,  e  tali  perciò  che  a  noi  gioverà  grandemente 
sentire  da  lui  stesso  risolti. 

Il  primo  di  simili  quesiti  è  il  seguente  :  Se  la  fre¬ 
quenza  delle  importazioni  della  peste  in  Europa  ri¬ 
sulti  essere  stata  in  diretta  proporzione  colla  più 
grande  attività  commerciale. 

Due  popoli,  riflette  Segar,  più  di  ogni  altro  eb¬ 
bero  nel  medio  evo  relazioni  commerciali  col  Levan- 
te  ,  e  questi  furono  i  Veneziaui  ed  i  Genovesi  :  era 
quindi  necessario  che  su  di  loro  si  arrestasse  la  sua 
attenzione  ;  e  prima  sopra  i  Veneziani  ,  giacché  la 
gloria  delie  imprese  della  loro  repubblica  in  quelle 
contrade,  e  le  sciagure  che  per  la  peste  di  là  recata 
soffri  Venezia  ,  precedettero  quelle  della  sua  famosa 
rivale. 
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Segar  tiene  dietro  passo  passo  alla  storia  delle 
guerre  e  delle  paci  della  repubblica  veneta  ,  indaga 
e  riferisce  V  epoche  più  felici  pel  suo  commercio  ,  e 
quelle  insieme  ricorda,  in  cui  più  sovente  essa  soffrì 
per  la  peste  ;  rammenta  che  il  secolo  [decimo  ,  nel 
quale  incominciò  ad  acquistare  importanza  il  com¬ 
mercio  di  Venezia  ,  fu  pur  quello  in  cui  quella  città 
ebbe  a  sostenere  la  prima  volta  un  simile  flagello  ; 
dimostra,  sempre  coll’appoggio  della  storia,  che  col- 
P  estendersi  del  commercio  più  spesso  ricorreva  la 
peste  ;  e  che  quando  la  guerra  contro  i  Turchi  im¬ 
pediva  ai  Veneti  di  commerciare  col  Levante,  Vene¬ 
zia  rimaneva  illesa,  nè  ricadeva  in  quel  disastro  sino 
a  che  la  pace  conchiusa  coi  fieri  Soldani  non  riapriva 
i  porti  al  commercio. 

Dal  secolo  decimo  al  decimosettimo  Segur ,  conta  in 


Venezia  63  volte  la  peste 
invasioni 

colla  proporzione 

« 

invasioni 

che 

Secolo  X. 

2 

Secolo  XIV. 

14. 

XI. 

5 

XV. 

1 1 

XII. 

i5 

XVI. 

5 

XIII. 

IO 

XVII. 

1 

In  tutto  N.°  63  invasioni. 

E  questo  lugubre  quadro  offre  al  nominato  autore 
r  opportunità  di  riflettere  ,  che  il  secolo  duodecimo 
diede  io  invasioni  ,  essendo,  stata  nel  1099  dai  Cro¬ 
ciati  conquistata  Gerusalemme,  che  fu  occasione  mol¬ 
to  favorevole  pel  commercio  di  Venezia^  e  come  nel 
decimoquarto  ,  dopo  la  disfatta  dei  Genovesi  singo¬ 
larmente,  e  la  pace  fatta  con  essi,  il  commercio  fio¬ 
riva  per  modo  in  Venezia  da  contarvi  3ooo  basti- 
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menti  montati  da  2  5oqo  uomini  •  ma  col  fatale  ef¬ 
fetto  ,  che  in  quel  secolo  medesimo  vi  furono  izj.  in¬ 
vasioni  ,  io  cioè  prima  del  1 38 1  anno  in  cui  si 
conchiuse  quella  pace  ,  e  4  subito  dopo  ,  per  cui  la 
peste  si  mostrò  nel  1382*91-97-98  ,  e  seguitò  anche 
a  riprodursi  nei  primi  anni  del  successivo  secolo  de- 
cimoquinto  ,  cioè  nel  i4o3-n-i3. 

Dopo  quell’  anno  Venezia  andò  soggetta  parecchie 
volte  alla  peste  in  quello  stesso  secolo  decimoquinto, 
e  massimamente  sei  volte  dal  64  al  90  ,  quando  il 
doge  Pasquale  Malipiero  fece  nel  1461  un  nuovo  trat¬ 
tato  colf  Egitto. 

Ed  a  questo  proposito  il  sig.  Segur  riflette  ,  che 
poste  le  cose  corrf  erano  ,  sembra  non  rimanesse  a 
Venezia  altro  partito  ,  che  quello  di  cessare  al  tutto 
dal  commercio  ,  o  di  adattarsi  per  conservarlo  a  sof¬ 
ferire  la  peste.  Ma  no  :  un  terzo  partito  vi  era,  sog¬ 
giungasi;  e  questo  venne  inspirato  dalfAngelo  de!  bene 
ad  un  popolo  che  seppe  ascoltarlo  e  seguirne  i  dettami. 

Sino  dal  i34o  Venezia  aveva  istituito  i  Provvedi¬ 
tori  alla  Sanità  pei  tempi  infelici  di  peste  (i);nel  i4o3 


(1)  Dopo  i  orimi  provvedimenti  praticati  a  Vene¬ 
zia  conira  la  peste  del  i348  ,  il  Pretore  Odoardo 
Poilani  seppe  3  con  prudenti  ripari  3  preservare  dalla 
peste  del  1871  la  città  di  Trevigì  e  lJ esercito  del  re 
di  Ungheria 3  che  sì  trovava  unito  colle  genti  dei  Fio¬ 
rentini  e  deJ  Pisani in  favore  di  Francesco  da  Car¬ 
rara  j  e  sì  pure  3  con  saggie  misure 3  V  Imperiale  Vi¬ 
cario  generale  di  Milano  ,  ottenne  di  preservare  la 
Lombardia  dalla  pestilenza  3  che  nel  1 874  divampava 
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adottò  d’isolare  i  malati  di  essa,  e  creò  a  questo  ef¬ 
fetto  uno  spedale  in  un’  isola  del  suo  estuario.  Ben 
presto  si  ravvisò  quante  utilità  recasse  la  segregazio¬ 
ne  dei  malati  dai  sani  ,  e  1*  isolamento  loro.  Lo  spi¬ 
rito  umano  però  di  rado  corre  rapido  ai  migliora¬ 
menti  che  sembrerebbero  doversi  seguire  più  d’  ap¬ 
presso;  e  vi  vollero  altri  82  anni  innanzi  che  si  adot¬ 
tassero  misure  di  previdenza  contro  la  peste.  Di  fatto 
nel  148')  venne  creato  il  Magistrato  di  Sanità;  e,  per 
quanto  sembra,  fu  solamente  in  quel  torno  che  s’in¬ 
cominciò  ad  assoggettare  le  merci  a  ciò  che  dicesi 
depurazione. 

Laonde  Venezia  giunse  a  conciliare  cos'i  fra  loro  i 
due  grandi  interessi  ,  commercio  ,  cioè  ,  e  pubblica 
salute j  assicurandosi  che  persone  e  cose,  le  quali  giun¬ 
gessero  da  luoghi  sospetti,  non  contenessero  germe  di 
malattie:,  e  Venezia  appunto,  cui  nella  sua  laguna  fanno 
corona  tante  isole,  era  il  paese  ove  il  soccorso  decisivo 
della  sequestrazione  poteva  più  presto  offrirsi  alla  mente. 

Nel  i490j  quando  questa  pratica  arasi  adottata,  la 
peste  si  mostrò  nella  parrocchia  di  san  Cassati  corte 
Mócenìgo ,  ed  erasi  di  là  diffusa  ad  altri  luoghi  ;  ma 
coll’  indicato  mezzo  fu  in  breve  estinta.  Accadde  lo 
stesso  qualche  altra  volta  negli  anni  successivi.  Ma 
cosi  pur  troppo  non  fu  nel  1 575  !  poiché  sorta  fra’ 
medici  di  Venezia  discrepanza  d’  opinioni  circa  1’  es¬ 
sere  o  non  essere  peste  la  malattia  nata  a  que’dì  co¬ 
zze/  Modanese  ,  nel  Parmigiano  ,  nel  Bolognese  ,  nei 
Monti  Reggiani >  nella  Lunigiana  e  in  altre  provincie. 
(Del  Governo  politico-medico  del  Morbo  petecchiale. 
Voi.  I ,  pag.  224  ).  Il  Compilatore. 
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là,  il  Magistrato  di  Sanità,  mancando  affatto  alia  sua 
missione  ,  fece  che  Mercuriale  e  Capitacelo ,  profes¬ 
sori  nella  Università  di  Padova,  pronunciassero  il  loro 
giudizio,  dopo  avere  osservata  ia  malattia  sviluppatasi. 
Essi  ingannarono  :  non  riconobbero  la  peste;  non  vol¬ 
lero  che  si  temesse  di  contagio  ;  e  Venezia  perdette 
di  poi  60,000  abitanti  ! 

Io  diceva  che  quel  Magistrato  mancò  affatto  alla 
sua  missione,  e  lo  ripeto,  poiché  a  lui,  e  non  ad  al¬ 
tri  ,  stava  il  decidere  del  partito  da  prendersi  *  egli 
ridusse  in  vece  con  quel  timido  passo,  che  si  avrà 
voluto  denominar  prudenza  j  ad  una  meschina  qui- 
stione  di  scuole,  una  quistione  che  doveva  esser  de« 
cisa  senza  indugio  cogli  alti  principi*!  del  vero  inte¬ 
resse  dello  Stato.  Che  se  per  avventura  in  quel  Ma¬ 
gistrato  non  prevalse  a  tutto  l'idea  di  servire  soltanto 
alla  salute  pubblica  ,  chi  oserebbe  ora  difenderlo  al 
cospetto  della  giusta  e  illuminata  posterità? 

A  Napoli  e  a  Genova  nel  i656  ,  a  Marsiglia  nel 
Ì720,  a  Messina  nel  1748?  a  Malta  nei  1 8 1 3  si  qui- 
stionò  fra’  medici  sull’  indole  del  morbo  che  andava 
serpendo  in  que’  luoghi  }  e  mentre  le  dispute  fatali 
tenevano  invano  occupati  gii  animi  e  sospese  le  sa¬ 
lutari  provvidenze,  il  male  intanto  allargavasi,  ed  ir¬ 
rompeva  poi  ovunque  funesto. 

Messina  ,  e  questo  esempio  valga  per  cento  altri 
antichi  e  moderni  ,  vide  nel  1 7^3  ventotto  de’  suoi 
principali  medici  apporre  la  propria  firma  sotto  una 
dichiarazione  mandata  dal  Governatore  della  città  al 
Viceré  di  Sicilia,  colla  quale  affermavasi ,  contro  ra¬ 
pimene  di  alcuni  altri.,  non  esistere  allora  colà  verun 
morbo  d’indole  contagiosa;  e  si  aggiugneva  in  prova 
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di  ciò,  che  nessuno  di  quanti  avevano  assistito  ai  ma¬ 
lati  era  caduto  infermo  :  e  all*  infelice  Messina  code¬ 
sto  falso  giudizio  costò  ben  presto  43,ooo  vittime.  Ep¬ 
pure  chi  sa  quanto  ad  alcuni  sembrassero  saggi  per 
quella  malaugurata  carta  que’  ventotto  medici ,  parte 
al  certo  ingannatori  e  parte  ingannati  ! 

Potrete  ben  credere  y  o  Signori  ,  che  grave  assai 
mi  torna  il  richiamare  alla  mente  così  deplorabili 
eventi  ,  prodotti  da  persone  presso  cui  la  scienza 
istessa  che  professavano  a  prò  dell’  umanità  si  con¬ 
verti  per  diverse  e  tutte  sciagurate  cagioni  in  un’ar¬ 
ma  micidiale  contro  di  essa.  Il  vero  però  m’impone 
questo  sagrifìcio  di  amore  fraterno  ;  e  lo  richiede  il 
desiderio  mio  vivissimo  ,  che  chi  tiene  in  sua  mano 
la  somma  delle  cose  non  lasci  mai  dimenticate  ,  pel 
bene  della  società  ,  così  desolanti  sperienze.  Maitland 
e  Segur^  istrutti  dai  fatti  proprii  e  dagli  altrui ,  rac¬ 
comandano  ai  Governi  di  non  affidarsi  mai  al  solo 
parere  dei  medici  per  le  misure  da  imporsi  nei  casi 
di  malattie  sospette.  Queste  misure  debbono  dipen¬ 
dere  singolarmente  da  cognizioni  più  relative  alia  sto¬ 
ria  generale  del  progresso  da  luogo  a  luogo  di  tali 
malattie  ,  che  da  quella  particolare  dei  loro  sintomi. 
I  saggi  ed  istrutti  amministratori  possono  quindi  , 
mercè  di  quella  storia  ad  essi  ben  nota,  tosto  che  il 
vogliano,  decidersi  pel  meglio,  intanto  che  i  medici, 
studiando  a  tutta  lor  possa  su  quei  sintomi,  veggono 
o  confessano  troppo  tardi  il  vero,  qualunque  sia  stata 
la  cagione  della  loro  pericolosa  esitanza. 

Dopo  questa  breve  digressione  ,  che  mi  verrà  per¬ 
donata  attesa  P  importanza  che  in  certi  tempi  essa 
può  avere  in  se  stessa,  dirò  che  il  sig.  Segar,  col- 
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l’appoggio  di  prove  decisive  spettanti  a  Venezia,  e 
per  quelle  che,  concludenti  del  pari,  gli.  vengono  of¬ 
ferte  dalle  pesti  di  Genova,  di  Marsiglia  e  di  Malta, 
comparate  sempre  colle  vicende  del  loro  commercio, 
dimostra  che  ovunque  appunto  coll’  aprirsi ,  1*  esten¬ 
dersi  e  il  moltiplicarsi  di  questo  ebbero  origine  le 
irruzioni  di  quelle,  sino  a  che  non  furono  date  prov¬ 
videnze  per  la  preservazione  coi  lazzaretti;  e  rimane 
cosi  risolto  affermativamente  il  quesito  che  per  primo 
aveasi  egli  proposto. 

Siccome  però  v’  ha  sempre  qualche  spirito  irreso¬ 
luto  ,  o  qualche  gelido  pirronista  ,  avvelenatore  in 
tutto  d’ ogni  pratica  salutare*  così  potrebbe  pur  darsi 
chi  dicesse  non  essere  punto  dimostrata  la  utilità  dei 
sistemi  seguiti  nei  lazzaretti ,  in  quanto  che  l’  attuale 
preservazione  dell’Europa  potrebbe  dipendere  da  una 
modificazione  spontanea  subita  dalia  malattia  detta 
peste j  per  la  quale  essa  non  valesse  più,  come  altre 
volte  ,  ad  invadere  le  nostre  contrade. 

Questa  riflessione  dà  motivo  al  perspicacissimo  Se- 
gur  di  proporsi  come  secondo  quesito  ;  Se  la  peste 
arrivi  adesso  meno  frequentemente  nei  lazzaretti 3  che 
un  tempo  nelle  città , 

Dacché  Marsiglia,  deviatosi  da  Venezia  il  commer¬ 
cio  del  Levante,  divenne  il  porto  più  importante  per 
esso ,  Marsiglia  ebbe  in  centoquarantacinque  anni  , 
cioè  dal  i5o6  al  i65o  ,  quattordici  volte  la  peste  ; 
ma  essendosi  in  quest"9  ultimo  anno  ordinate  severe 
misure  di  sanità  e  fabbricato  un  nuovo  lazzaretto,  la 
peste  non  ricomparve  in  quella  città  che  settant9  anni 
dopo,  cioè  nel  1720  (  e  ne  furono  pur  troppo  il  mo¬ 
tivo  le  sempre  funeste  quistioni  fra* medici),  sebbene 
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nou  avesse  mancato  antecedentemente  di  arrivare  si¬ 
no  al  suo  lazzaretto:  e  da  quell’epoca  sino  al  i83o, 
cioè  durante  lo  spazio  di  centodieci  anni  ,  ben  altre 
quattordici  volte  si  svolse  ,  e  terminò  nel  lazzaretto 
medesimo  ,  senza  piti  diffondersi.  E  dimenticheremo 
noi,  cosa  ricordata  pur  anco  dallo  stesso  Segurj  que? 
tempi  da  noi  non  lontani,  in  cui  sapevasi  esistere  nei 
lazzaretti  di  Venezia  deMegni  infetti  di  peste,  ed  es- 
servene  persino  state  piò  vittime  ,  senza  che  per  le 
provvide  e  salde  leggi  di  sanità  non  solo  danno,  ma 
timore  alcuno  il  fidatissimo  popolo  risentisse  di  cosi 
vicino  e  tremendo  flagello  ? 

Un  altro  vantaggio  inoltre  dovuto  ai  lazzaretti  si 
è  quello,  come  riflette  Segur ,  di  poter  acquistare 
per  esse  una  piò  particolare  conoscenza  dell’  origtne 
della  peste*  se  provenga,  cioè,  da  una  parte  piutto¬ 
sto  che  dall' altra  del  Levante.  Si  è  questa  la  terza 
ed  ultima  delle  quistioni  ,  cui  egli  si  è  prefisso  di  ri¬ 
spondere. 

Io  non  entrerò  coll’autore  nelle  molte  indagini 
a  ciò  relative,  e  da  lui  sostenute  ed  esposte  con  sin¬ 
golare  accuratezza  :  dirò  bene  ,  che  risulta  dalle  ve¬ 
rificate  ricerche  essere  sempre  state  le  invasioni  della 
peste  tanto  piò  frequenti  nei  porti  di  Francia  e  d’I¬ 
talia,  quanto  furono  maggiori  e  piò  dirette  le  loro 
relazioni  commerciali  con  1?  Egitto  e  la  Siria  ;  e  che 
per  contrario  tornaron  piò  rare  allorché  si  fece  sola¬ 
mente  il  commercio  con  Costantinopoli  ed  il  Mar  Ne¬ 
ro  :  motivo  pel  quale  il  Segur  opina  con  molti  altri , 
e  sembra  a  buon  diritto,  potersi  riguardare  l’Egitto 
e  la  Siria  come  il  suolo  donde  la  peste  trae  propria¬ 
mente  la  sua  origine. 


Confido  che  il  signor  Dubois  e  compagni  vogliano 
dare  il  dovuto  peso  ai  fatti  evidenti  ed  alle  solide 
prove  di  cui  va  dovizioso  lo  scritto  ,  assai  poco  dif¬ 
fuso  fra’ medici,  del  quale  ho  qui  analizzata  solamente 
la  parte  storica,  come  quella  che  a  noi  importava  di 
conoscer  bene  affinchè  risultasse  palese  avere  V  espe¬ 
rienza  di  tutti  i  tempi  solennemente  deposto  in  fa¬ 
vore  di  quella  dottrina  sulla  contagione  ,  di  cui  il 
gran  Fracastoro  fu  il  fondatore  primiero  e  benefico. 

Come  tale  lo  proclamava  pur  anco  il  celebre  suo 
contemporaneo  Alessandro  Massaria  ne5  suoi  due  Li¬ 
bri  sulla  peste  nel  1576  e  77  sofferta  in  Vicenza  sua 
patria  ;  il  primo  de’  quali  libri  singolarmente  ,  ove 
V  autore  tratta  dell5  indole  ,  delle  cause  e  dei  segni 
della  peste  ,  è  scritto  con  tanto  fiore  di  dottrina  e 
tanta  filosofia ,  che  maggiore  nè  attendere  nè  deside¬ 
rare  si  debbe  a’ giorni  nostri  (1). 

Chiunque  facciasi  a  consultarlo  avrà  motivo  di  con¬ 
vincersene  ;  e  sarebbe  a  bramarsi ,  pel  bene  dell’  u- 
manità  e  per  1’  onore  dell5  arte  e  dell5  Italia  nostra  , 
che  quest’  opera  di  Massaria  fosse  attentamente  stu® 
diata  dai  medici  di  ogni  paese. 

Può  dirsi  che  quel  benemerito  Vicentino  riducesse 
a  piti  sicuri  confini  le  dottrine  del  Fracastoro  3  e  vi 
aggiugnesse  specialmente  il  valido  sostegno  del  pra¬ 
tico  insegnamento  per  le  cose  da  lui  operale  e  nar¬ 
rate  come  medico  e  storico  dell'  indicata  peste  ;  e 


(1)  De  peste.  Libri  duo.  Alexandro  Massaria  due - 
tore.  Venetiis  in 

Aknali.  Voi.  LXXIX.  3i 
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questa  giustizia  gli  viene  pur  renduta  nel  Gran  Di - 
zionario  delle  scienze  mediche .  (  Art.  Peste  ). 

Rifletterò  tuttavia,  che  quando  que*  due  uomini  in¬ 
signi  scrissero  le  opere  loro  ,  alla  distanza  di  ben  sei 
lustri  P  uno  dall’  altro  ,  molte  provvidenze  dirette  a 
guarentire  i  popoli  dalla  disseminazione  dei  morbi  pe¬ 
stilenziali  ,  provvidenze  ignote  e  disprezzate  altrove, 
esistevano  già  nelle  contrade  d’  Italia.  E  ne  fa  fede 
un  memorabile  fatto. 

Il  Papa  Adriano  VI  ,  nativo  d7  oltremonti,  sali  al 
trono  succedendo  al  gran  Leone  X,  nel  i522.  Tenne 
il  pontificato  un  anno  solo;  ma  per  chi  siede  si  alto, 
a  fare  il  male  anche  un  anno  è  soverchio.  Stimando 
egli  tutte  le  precauzioni  di  sanità  e  i  lazzaretti  non 
altro  essere  che  vane  superstizioni  delle  menti  italia¬ 
ne,  volle  che  cessassero  dall7  avere  effetto,  come  rac¬ 
conta  Paolo  Giovio  (x).  In  Roma  erasi  a  quell’ epoca 
introdotta  la  peste,  e  tosto  si  comunicò  così  per  opera 
di  Adriano  VI  a  Firenze  e  per  tutta  Italia,  ove  durò 
circa  sette  anni. 

Credo  alludesse  anche  a  questo  suo  grande  errore, 
dopo  averne  veduti  i  lagrimabili  effetti,  quel  meschi¬ 
no  pontefice,  quando  preparandosi  da  sè  stesso  il  pro¬ 
prio  epitafio,  scrisse:  Adrìanus  VI  hic  situs  est,  qui 
nil  sibi  infelicius  in  vita  duxit  ,  quam  quod  impera - 
ret  (2). 


(1)  Le  Vite  di  Leon  X  e  d'  Adriano  VI  sommi 
pontefici ,  ecc.  In  Fiorenza presso  Lorenzo  7  orren- 
tino  ,  i55i  ,  pag.  3 1 4- 

(2)  Giovio  ,  loc.  cit.  ,  pag.  337. 
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Ma  poiché  persino  il  male  non  rimane  dal  pro¬ 
durre  buone  conseguenze  coià  ove  uomini  docili  al 
vero  sappiano  trarne  profitto,  Fracastoro  e  Massaria 
ebbero  in  quell’  epoca  tristissima  messe  maggiore  di 
esempli  per  potere  sviluppare  le  loro  salutari  idee 
sulla  cotitagione,  e  tutta  Italia  ebbe  prove  piti  mani¬ 
feste  della  necessità  di  adottarle. 

Certo  è  che  Massaria  nel  render  conto  del  proce¬ 
dimento  per  altri  paesi  della  malattia  di  cui  impren¬ 
de  a  ragionare,  nel  tesserne  la  storia  successiva  e  pa¬ 
tria  ,  nell5  indicare  i  mezzi  adoperati  per  frenarla  ed 
estinguerla,  e  nell' entrare  in  varie  discussioni,  che 
hanno  colle  precedenti  cose  immediata  relazione,  di¬ 
mostra  avere  potuto  acquistare  una  conoscenza  pro¬ 
fonda  della  sua  materia. 

Avverte  egli  sin  dalle  prime  ,  che  nel  tanto 

in  alcuni  luoghi  fuori  d’Italia  che  in  Trento,  special¬ 
mente  nel  giugno  ,  vidersi  serpeggiare  de*  morbi  che 
in  pochi  dì  riuscivano  mortali  ad  alcuni  per  età,  per 
sesso  di  (ferenti  ;  e  che  prima  del  successivo  novera* 
bre ,  fattisi  a  mano  a  mano  più  numerosi  i  casi,  co¬ 
starono  varie  migliaja  di  vittime  a  quella  città.  Pro¬ 
segue  dicendo  ,  che  poscia  Verona,  Mantova,  Milano 
ne  risentirono  i  funesti  effetti  •  e  che  Venezia  istessa 
nel  giugno  dell’ anno  successivo  incominciò  ad  esserne 
presa  ,  ma  in  modo  cosi  subdolo  e  mite  a  principio  , 
notisi  bene  ,  pel  successivo  variante  numero  dei  ma¬ 
lati  ,  che  a  quando  a  quando  la  città  sembrava  ora 
doversi  credere  immune,  ed  ora  invece,  come  le  al¬ 
tre  nominate  città ,  soggetta  agli  stessi  malori. 

E  fu  allora  che  Mercuriale  e  Capitacelo  ,  chiamati 
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da  Padova  ,  dissero  che  quei  malori  non  erano  con¬ 
tagiosi;  e  fu  allora  poi  che  nel  vicino  luglio  divampò 
furente  in  Venezia  la  peste  ,  e  tale  durò  per  più 
mesi.  Della  quale  circostanza  se  il  Massaria  tace, 
facile  è  comprendere  il  motivo  del  suo  silenzio  ;  poi¬ 
ché  la  cagione  principale  ,  come  dicemmo  altra  fiata, 
di  quel  disastro  venne  di  là  donde  poteva  essere  pe¬ 
ricoloso  il  dire  che  venisse. 

Padova  segui  poco  dopo  la  sorte  della  troppo  vi¬ 
cina  capitale,  e  nel  dicembre  di  quello  stesso  anno, 
precisamente  a’  17  del  detto  mese,  come  nota  il  Mas - 
saria  ,  un  uomo  presso  la  casa  detta  d3  oro  in  Vi¬ 
cenza  si  ammalò,  ed  in  tre  giorni  vi  mori,  senza  che 
se  ne  sapesse  bene  il  come.  Pochi  giorni  dopo,  cioè 
nei  primi  del  1^77,  la  moglie  di  quell’uomo  mede¬ 
simo  e  due  suoi  piccioli  figli  perirono,  per  cui  rimase 
affatto  deserta  la  casa. 

Il  numero  e  la  rapidità  di  queste  morti  ,  i  segni 
di  peste  palesi  nei  cadaveri  ,  e  la  sicura  traccia  avuta 
che  quelP  uomo  morto  il  primo  avesse  clandestina¬ 
mente  e  per  maliziosa  via  trasportato  da  Padova  a 
Vicenza  dei  vestiti  di  lana  e  di  tela  sospetti  ,  resero 
certa  1’  esistenza  del  reo  morbo  nella  città  ,  e  die¬ 
dero  motivo  a  quelle  singolari  provvidenze  che  poco 
dopo ,  fattisi  ognora  più  numerosi  i  casi  ,  furono 
adottate  fra  quegli  abitanti.  Massaria  ebbe  parte 
grandissima  in  esse,  ed  entra  narrandole  ,  nelle  più 
minute  particolarità  ,  che  non  può  essere  di  questo 
luogo  andar  ripetendo. 

Questo  però  voglio  ricordare  ,  che  mentre  per  la 
frequenza  delle  morti  erasi  fatto  universale  il  pensiero 
in  quanti  il  potevano  mandare  ad  effetto  di  uscire 
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dalla  città  ,  a  tale  che  le  Autorità  trovarono  neces- 
ssario  di  dovervisi  per  molti  opporre  ,  i  medici  con 
saggio  consiglio  chiesero  ed  ottennero  ,  perchè  non 

sembrasse  fosse  fatta  loro  violenza  in  ciò  eh’  esser 

» 

dovea  solo  libero  e  nobile  dovere  d’ ufficio  ,  che 
nessun  divieto  potesse  ad  essi  esser  fatto  di  uscire 
dal  paese  ogniqualvolta  il  volessero,  promettendo  dal 
canto  proprio  i  medici  ,  che  quattro  di  loro  sareb¬ 
bero  di  quindici  in  quindici  giorni  sempre  pronti  ab 
P  assistenza  dei  malati ,  ciascuno  nel  quartiere  che 
gli  sarebbe  fissato  •  giacché  tutta  la  città  era  stata 
divisa  in  trentadue  contrade  j  cui  presiedevano  ses» 
santaquattro  cittadini,  i  quali  andavano  di  casa  in 
casa  verificando  ogni  mattina  per  tempo  lo  stato  sa¬ 
nitario  di  tutte  le  famiglie  ,  e  facevano  y  ad  ogni  ora 
che  il  bisogno  lo  richiedesse ,  fosse  chiamato  senza 
indugio  il  medico  destinato.  A  questo  poi  apparte¬ 
neva  di  trasmetter  tosto  al  lazzaretto  ,  sotto  severi 
ordini,  quell’infermo  che  offrisse  indizii  del  morbo 
contagioso  ^  ed  al  Campo  Marzio,  diviso  dal  lazza¬ 
retto  per  un  canale  ,  in  certe  case  di  legno  apposi¬ 
tamente  allora  ivi  erette  ,  si  mandava  pure  con  de¬ 
terminate  discipline  di  tempo  e  di  modo  tutto  il  re¬ 
stante  della  famiglia  divenuta  sospetta  ,  e  la  segui¬ 
vano  le  robe  della  casa  che  dovevano  essere  depu- 

JL 

rate.  Mercè  le  quali  provvidenze  3  tutte  figlie  di  beo 
diretto  amor  patrio  ,  e  di  giusta  e  intelligente  cospi¬ 
razione  di  volontà  e  di  mezzi,  Vicenza  ottenne  che 
durante  dodici  mesi  ,  pei  quali  continuò  in  essa  la 
malattia,  non  perissero  piò  di  1999  individui;  numero 
che,  data  la  grande  differenza  di  popolazione  tra 
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Vicenza  ( Massaria  la  faceva  di  3oooo  (i) )  e  Vene- 
nezia ,  non  è  paragonabile  coi  60000  abitanti  che  per 
lo  stesso  male  perdette  quest’  ultima,  e  di  molto  in¬ 
feriore  ancora  ai  6000  di  cui  la  non  popolosa  città 
di  Trento  ebbe  in  quella  stesse  circostanza  a  deplo¬ 
rare  la  perdita. 

E  perchè  si  possa  avere  altresì  un*  idea  precisa  del 
modo  con  cui  si  procedeva  in  quel  tempo  all’  espurgo 
delle  case  delle  camere,  delle  suppellsttili  e  robe 
esistenti  colà  donde  partivano  i  malati  ,  siami  con¬ 
cesso  di  esporvi  ,  o  Signori ,  quanto  il  Massaria  ci 
racconta  che  si  fece  ,  lui  imperante  ,  nella  sua  casa 
istessa  ,  ove  erasi  sventuratamente  introdotto  il  male 
per  colpa  di  una  donna  incaricata  di  custodirla  men¬ 
tre  il  padrone  ,  oppresso  dalle  fatiche  sostenute  nei 
quindici  giorni  del  suo  turno  ,  erasi  per  pochi  dì  tra¬ 
sferito  in  villa  colla  propria  famiglia  ,  per  ricuperare 
alquanto  le  forze  ,  e  ridonarsi  poi  meglio  atto  la  sua 
volta  allo  stesso  gravoso  ufficio. 

Quella  casa  era  ampia,  lontana  da  altre  ,  isolata 
con  vasto  e  ben  esposto  giardino  ,  e  quindi  fu  tro¬ 
vato  conveniente  di  non  vuotarla  d’  ogni  persona  e 
cosa,  come  si  faceva  per  tutte  le  altre  ,  ma  sì  piut¬ 
tosto  di  convertire  quell’  abitazione  medesima  in  luogo 
esclusivamante  destinato  alle  depurazioni  occorrenti  , 

1 

c  di  tenervi  perciò  anche  rinchiuso  e  segregato  chi  vi 
era  rimasto  superstite  e  sano.  Fatta  dunque  mutar 
d’  ogni  vestito  questa  gente  ,  e  lavati  con  lisciva  di¬ 
ligentemente  i  deposti  ,  altra  gente  pagala  si  assunse 


(1  )  Opera  cit.  ,  pap.  a5  e  26. 
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T  obbligo  di  rinchiudersi  in  quella  stessa  casa ,  per 
ivi  rimanere  tutto  il  tempo  che  sarebbe  destinato 
alla  osservazione  dei  sospetti ,  dando  intanto  tutti  in¬ 
sieme  assidua  opera  alla  più  accurata  pulitura  d’ogni 
riposto  angolo  di  quella  abitazione ,  sicché  non  vi 
rimanesse  traccia  alcuna  ,  non  che  d’  immondezza,  di 
fruscolo  anzi  e  di  polvere.  Si  tennero  frattanto  con¬ 
tinuamente  aperte  tutte  le  finestre  ,  perchè  1’  aria 
esterna  avesse  ovunque  il  più  libero  accesso  ;  mezzo 
questo  ,  osserva  Messaria  ,  il  migliore  e  più  possente 
per  depurare  gli  appartamenti  e  le  case. 

Si  continuò  così  1'  ottobre  e  il  novembre,  ed  in 
questo  intervallo  di  tempo  furono  anche  eseguite  le 
depurazioni  deile  robe  ;  circa  la  qual  pratica  è  bene 
sentite  dallo  stesso  Massaria  quello  che  ne  dice  , 
traducendo  le  sue  parole  istesse. 

t(  Quantunque  io  pensi  potersi  giustamante  riguar¬ 
dare  come  scevra  da  ogni  sospetto  di  contagio  ,  e 
quindi  non  obbligata  ad  espurgo  qualunque  masse¬ 
rizia  posta  in  luoghi  diversi  e  separati  dalla  camera 
in  cui  taluno  giace  malato  o  muore  di  contagio;  pure, 
siccome  quando  trattasi  della  vita  d’  un  uomo  non 
\*  ha  fatica  che  sia  soverchia,  uè  deesi  risparmiare 
cosa  alcuna,  così  io  non  volli  fosse  anche  in  ciò  om- 
messa  veruna  precauzione.  Laonde  tutte  quante  erano 
le  biancherie,  si  tennero  prima  per  due  interi  giorni 
immerse  nell5  acqua  corrente,  e  poscia  furon  lavate 
colla  lisciva  ,  secondo  T  uso  comune  ,  sembrandomi 
che  con  questo  solo  mezzo  prestamente  e  sicuramente 
riescasi  a  depurare  da  ogni  labe  quelle  robe.  Ciò  poi 
che  non  poteva  essere  assoggettato  a  codesta  pratica, 
cioè  i  letti,  gii  origlieri  ,  ic  coltrici,  gli  abili  ,  e  tutto 
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quello  in  somma  eh*  era  di  lana ,  di  seta ,  di  cotone, 
di  pelle ,  o  d7  altro  simil  genere  di  materie  ,  non  per 
altro  modo  io  feci  espurgare,  che  ordinando  fosse 
tenuto  per  trenta  intieri  giorni  sotto  la  sferza  del  sole 
e  del  continuo  all’  aria  aperta  nel  vasto  orto  indicato, 
coll7  avvertenza  che  di  spesso  il  tutto  fosse  mosso  ed 
agitato,  per  far  si  che  ne  uscisse  ogni  più  tenue  so¬ 
stanza  eterogenea.  * 

«  Quanto  finalmente  (  prosegue  1’  autore  )  era  for¬ 
mato  di  legno  ,  di  rame  ,  di  ottone  ,  di  ferro  ,  e  si¬ 
mili,  le  quali  sostanze  io  giudico  [non  potere  imbe¬ 
versi  di  alcun  principio  contagioso ,  venne  soltanto 
lavato  con  acqua  e  lisciva,  sufficiente,  come  penso, 
per  tali  cose  ad  allontanare  ogni  sospetto  di  conta¬ 
gio.  "  (i)* 

Nè  col  riferire  tradotto  questo  brano  del  citato 
autore  io  divisai  solamente  che  fosse  conosciuto  quanto 
avvedutamente  per  lui  si  procedesse  all’  effettivo  es¬ 
purgo  della  propria  casa  ,  e  quindi  quali  norme  si 
seguissero  generalmente  anche  per  le  altre;  ma  volli 
soprattutto  che  si  avesse  campo  di  scorgervi  per  en¬ 
tro  la  molta  filosofia  e  la  giusta  misura  di  quel  bravo 
Vicentino  sovra  punti  gravissimi,  ed  a  quel  tempo 
molto  imbarazzati,  circa  la  dottrina  dei  contagi. 

Credevasi  allora  dai  più  darsi  nell7  aria  ,  oltre  il 
potere  funesto  di  conservare  m  sè  stessa  per  qualche 
lasso  di  tempo  il  principio  contagioso  ,  e  di  diffon¬ 
derne  la  rea  qualità  da  luogo  a  luogo  ,  quello  pure 
più  fatale  ancora  di  dar  per  sè  stessa  [nascimento  a 


w 


(i)  Opera  cit.  ,  pag*  4  c  srS' 


malattie  contagiose  e  pestilenziali  in  forza  di  certe 
sue  alterazioni,  a  promuover  le  quali  lo  stesso  Fra- 
castoro  aveva  ammesso  poter  concorrere  non  rade 
volte  la  malefica  influenza  degli  astri  sulla  nostra 
terra  ,  dipendente  da  certe  loro  posizioni  nel  cielo. 

Massaria  era  su  questi  punti  di  diverso  avviso. 
Ciò  risulta  dal  modo  con  cui  ,  parlando  degli  espur¬ 
ghi  da  praticarsi  nelle  case,  dice  che  si  avrebbero 
potuto  senza  pericolo  ommettere  nelle  camere  lontane 
da  quelle  dei  malati  ;  lo  conferma  la  fiducia  gran¬ 
dissima  ch’egli  riponeva  invece  nell’ aria  per  distrug¬ 
gere  il  contagio^  e  lo  dichiara  finalmente  a  non  po¬ 
terne  dubitare  tutta  quella  estesa  e  dottissima  parte 
dell’opera  ,  che  viene  da  lui  consacrata  all’esame  ed 
alla  confutazione  di  quanto  era  stato  detto  in  difesa 
dell’influenza  degli  astri,  delle  alterazioni  dell’aria 
atmosferica  come  cagione  della  peste  ,  e  circa  molte 
altre  gravi  cose  relative  alio  stesso  argomento.  In¬ 
sorge  fra  1’  altre  contro  il  Fernelio ,  e  lo  accusa  di 
essere  stato  il  primo  ad  insegnare  ,  traendo  colla  sua 
autorità  altri  in  errore,  che  a  produrre  un  morbo 
epidemico  debbano  concorrere  le  cagioni  superiori  , 
e  specialmente  1’  aria  ;  declinando  cosi  dal  vero  e 
primitivo  significato  della  parola  epidemico  ,  la  quale 
non  altro  vuol  esprimere,  che  popolare ,  volgare ,  co¬ 
mune  cioè  a  molti  del  popolo  in  un  tempo.  Per  cui 
chiaro  si  vede  quanto  vana  sia  in  sè  stessa  la  qui- 
stione  tanto  agitata  dell’  indole  contagiosa  od  epide¬ 
mica  di  un  dato  morbo;  giacche,  ove  ben  si  rifletta 
con  questo  scrittore  ,  a  far  sì  che  una  malattia  con¬ 
tagiosa  divenga  inoltre  epidemica  ,  spesse  fiate  non 
altro  si  richiede  che  l’ ostinazione  di  taluno,  cui  spet- 


43* 

terebbe  ottener*  eoa  provvidi  ordini  il  rinserramento 
di  essa  in  breve  numero  di  casi  ed  in  angusto  limite 
di  luogo  ,  e  per  mancanza  dei  quali  la  malattia  si 
diffonde  e  fa  danni  grandissimi. 

Fermo  adunque  il  Massaria  nelle  sue  giuste  mas¬ 
sime,  egli  viene  a  concludere  apertamente  nel  se¬ 
guente  modo  quanto  alla  peste  da  lui  descritta.  «  Se 
vuoisi  riandare  tutta  la  serie  dei  fatti  occorsi  ,  e  con 
severa  lance  pesarli  ci  apparirà  manifesto  avere  in¬ 
ferocito  il  male  solamente  per  tanto  spazio  di  luogo 
e  di  tempo  ,  quanto  se  ne  lasciò  libero  al  commer¬ 
cio  ,  e  per  esso  al  contagio  »  (i). 

Per  convincersi  però  ebe  nell’  epoca  in  cui  scri¬ 
veva  il  Massaria ,  e  circa  alla  malattia  che  nelTepoca 
medesima  dominava  in  Italia  ,  altri  ragionava  ben  di¬ 
versamente  di  lui,  piacciavi,  o  Signori,  sentire  quello 
che  il  celebre  medico  Ingrassia  scriveva  nella  sua 
lnjormazione  del  pestifero  e  caniagioso  morbo  (come 
egli  lo  chiamò  J  il  quale  affligge  et  bave  afflitto  il 
Regno  di  Sicilia  nel  1 e  76,  «  Non  essendo  dun- 
do  dunque  (  dice  Ingrassia  )  questo  nostro  contagioso 
morbo  ,  il  quale  hoggi  ci  dà  guerra  ,  per  corrottion 
d’  aere  ,  nè  per  qual  si  voglia  trasmutation  di  que¬ 
sto  ,  non  si  può  dir  epidemia  *  et  non  essendo  epi¬ 
demia  ,  non  può  essere  nè  chiamarsi  vera  peste  »  (2). 
Se  non  che  ,  trionfando  alla  fine  la  verità  ,  anche 
In  grassia  finisce  col  dire  esser  quel  morbo  figlio  o 
vero  parto  di  peste  (3). 


(1)  Opera  cit. ,  pag.  36  b. 

(2)  lnjormazione  ,  ccc.  Forca  j  1576,  pag.  9. 

(3)  Ivi  j  pag.  20. 


485 

A  questo  ambiguo  e  inconcludente  linguaggio  tra¬ 
scinava  a  quel  tempo  il  voler  pure  combinare  fra 
loro  1’  esistenza  del  contagio  nella  peste,  e  quella  della 
sua  origine  dalla  corruzione  dell’  aria  *  su  di  che  il 
giudizioso  Massaria  rifletteva  ,  che  ove  basta  a  spie* 
gare  un  fenomeno  una  causa  sola  ,  non  v’  ha  giusto 
motivo  di  volerne  ammetter  due.  Da  quell’  antilogico 
ragionare  (  ei  soggiugne  )  veniva  spesse  volte  si  ne¬ 
gasse  esservi  peste,  non  potendo  provare  esser  cor¬ 
rotta  l’aria*  o,  per  dir  meglio,  si  cercava,  prima  di 
decidere  che  vi  fosse  peste,  se  eranvi  segni  di  aria 
corrotta. 

E  coloro  che  la  pensavan  così  ,  ed  erano  i  più  , 
si  dicevano  inoltre  persuasi  coll’  Ingrassia ,  che  «  quan¬ 
do  Saturno,  (sono  parole  sue,)  Giove  e  Marte,  o 
ver  almen  due  di  questi  ,  si  congiuugevano  insieme 
sotto  il  segno  di  Pesce  ,  o  ver  di  Ariete  o  di  Scor¬ 
pione  ,  o  ver  sotto  qualche  segno  humano  ,  et  vi 
sono  aspetti  di  stelle  fìsse,  le  quali  rappresentano 
specie  di  animali  velenosi ,  allhora  per  effetto  delia 
corrottion  dell’  aere  immediatamente  sogliono  gene¬ 
rarsi  morbi  pestilenziali  »  (i). 

È  veramente  da  maravigliarsi  che  in  Sicilia  si  opi¬ 
nasse  così,  nei  mentre  che  in  un’altra  parte  d’Ita¬ 
lia  eravi  un  uomo  che  procedeva  sicuro 3  siccome 
abbiamo  veduto,  sul  vero  cammino  della  buona  me¬ 
dicina  e  della  sana  filosofìa,  ma  è  ancora  più  da  ma¬ 
ravigliarsi  e  da  deplorare  la  sorte  dell’  umana  men¬ 
te  ,  non  rade  volte  retrograda  ne’  suoi  passi  ,  che  in 


(t)  hoc,  cité ,  pag.  1 1- 
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Vicenza  istessa  (  più  di  un  mezzo  secolo  dopo  il 
Massaria  )  Giovanni  Imperiali ,  descrivendo  là  peste 
che  vi  dominò  nel  i63o  ,  ritornasse  in  campo  pur 
egli  con  Saturno  nel  segno  dello  Scorpione  ,  coll’  ec- 
clisse  della  Luna  e  colle  Plejadi,  e  non  ne  rifiutasse 
ogni  influenza  nella  peste.  LJ  Imperiali  anzi  non  solo 
zoppicava  di  astrologia  ,  ma  credeva  pure  alla  favola 
degli  untori  (  di  quegli  stessi  untori  del  i63o  descritti 
dall’  ammirabile  Manzoni  ) ,  ne  parlava  come  di  cosa 
certissima  con  frasi  che  io  qui  ,  per  non  partecipare 
alla  vergogna  sua  di  averle  usate  ,  non  voglio  tra 
durre  in  italiano.  Hujus  antera  rei  fide  ni  peramplani 
fecere  princìpum  per  tot  liane  provinciam  e  dieta  j  quo 
ex  singulis  ecclesiis  tabulae  omnes  s  et  aqua  ,  et  se- 
deSj  ut  aiiis  animis  salutares  j  ita  corporibus  tunc 
lethales  amoverentur ,  quod  veriter  in  hac  mea  patria 
Jactitatum  ,  maximeque  (  ut  { audio  )  in  serenissima 
urbe  Veneti  arimi  ,  in  primisque  omnium  Mtdiolani 
ubi  feras  tandem  laqueis  irretitas  j  variis  subinde 
cruciatibus  laniantur  (i). 

Se  non  che  si  comprenderà  pur  troppo  il  mise¬ 
rando  effetto  di  simili  pregiudizii,  quando  si  rifletta 
che  nella  peste  del  i63o,  durata  in  Vicenza  soli 
sette  mesi  ,  morirono  quasi  quatro  volte  più  abitanti 
che  nella  precedente  descritta  dal  Massaria ,  durata 
ivi  per  un  intero  anno •  dalla  quale  luttuosa  differenza 
si  potrebbe  abbastanza  dedurre  ,  senza  neppure  il 
confronto  delle  due  storiche  descrizioni ,  che  già 


(i)  Peslis  anni  i63o  historico  -medica.  Vicentine , 
1 63 1  j  pag.  1 8. 
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troppo  il  dimostrano  positivamente  ,  il  diverso  modo 
dei  provvedimenti  igienici  dati  in  Vicenza  nelle  due 
citate  epoche. 

Considerazione  questa  ben  lagrimevole  per  chi  tro¬ 
vandosi  in  un  tempo  ,  qual  è  il  nostro  ,  in  cui  ri vi- 
verebbe  in  taluno  la  smania  di  ricondurre  sulla  scena 
del  mondo  medico  la  grande  famiglia  degli  astri,  col 
sinistro  corteggio  delle  ecclissi  ,  dei  terremoti  ,  degli 
influssi  cosmici  ,  tellurici  ,  e  che  so  io  ,  per  inevita¬ 
bile  associazione  d’idee  ti  ricorre  al  pensiero  la  tra¬ 
gedia  degli  untori  ,  e  quella  scoraggiante  opinione  , 
che  stia  nella  corruzione  dell’aria  come  dicevano  i 
vecchi ,  nella  infezione  di  essa  invece,  come  dicono 
i  moderni  loro  seguaci  ,  la  vera  cagione  produttrice 
dei  morbi  popolari.  Opinione  scoraggiante,  ripeto, 
giacche  per  essa  si  ammette  esistere  talora  una  ine¬ 
vitabile  potenza  ammorbalrice  dei  nostri  corpi  ,  che 
per  ogni  dove  coil’  aria  li  circonda  ,  e  per  più  modi 
li  penetra  od  avvelena  ;  potenza  ,  a  chi  ben  conside¬ 
ra  ,  assai  più  a  temersi  dei  germi  contagiosi,  cui,  a 
differenza  delT  altra  ,  è  in  nostro  potere  il  più  delle 
volte  di  sfuggire  e  di  distruggere  ,  sempre  poi  di  li¬ 
mitare  e  perseguitare  nei  loro  micidiali  effetti. 

Il  nostro  Massaria  non  ammetteva  punto,  come 
dissi  ,  quest’alterazione  dell’aria  ,  dipendente  da  cause 
celesti  o  terrestri,  e  diceva  a  questo  proposito  (i)  : 
che  siccome  1’  aria  è  un  corpo  continuo ,  flqido  , 
ovunque  equabilmente  diffuso  ;  così  la  corruzron  sua 
recherebbe  per  necessità  1’  ammorbamento  contempo- 


(i)  Opera  cìt.  3  pag.  3/. 
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raneo  di  vastissime  regioni  ,  quando  invece  il  fatto 
prova  tuttodì  nascere  il  contrario,  ed  essere  anzi 
frequentissimo  il  caso  ,  che  mentre  è  infetta  di  con¬ 
tagio  una  città  ,  la  sua  vicina  è  immune  d’  ogni  la¬ 
be,  e  questa  ne  risente  i  danni  pi  li  lardi  ,  od  a  vi¬ 
cenda  talvolta  colle  altre  prossime  cittadi  e  castella; 
e  gli  stessi  suburbi!  non  di  rado  sono  scevri  dal  mor¬ 
bo  ,  quando  a  pochi  passi  nel  vicinissimo  paese  si 
eontano  già  molti  casi  di  morte. 

Un  illustre  medico  padovano  ,  Francesco  Frigime¬ 
lica  j  venerato  maestro  del  Massaria  ,  scrivendo  della 
peste  qui  dominante  nel  1 555,  aveva  già  fatto  1’  os¬ 
servazione  medesima.  «L’aria  (diceva  egli  )  non  è 
stata  mollo  turbolenta  ,  nè  di  mala  qualità  ;  i  luoghi 
circostanti  sono  sanissimi  ;  se  però  non  sono  infetti 
per  contagione  ,  come  si  dice  di  Yaccarino  ,  della 
Montada  e  del  Boschetto  ,  nei  quali  dicesi  essere  stata 
portata  tale  infermità.  Le  città  vicine  ed  altri  luoghi 
sono  sanissimi  «  (i). 

Non  è  egli  questo  P  argomento  che  contro  l'infe¬ 
zione  dell’aria  si  oppone  da  chi  ben  vede  anche  og¬ 
gidì?  Il  citato  Maitlandy  parlando  della  peste  di 
Malta  del  1816,  dice:  «  Tutta  la  circonferenza  ,  den¬ 
tro  cui  1’  atmosfera  avrebbe  dovuto  avere  un  effetto, 
non  comprendeva  più  di  quattro  miglia  :  abbiamo 
dunque  questo  singolare  fenomeno,  che  insino  a  tanto 
che  non  vi  fu  polizia  (  cioè  legge  di  sanità  ),  l’atmo¬ 
sfera  essendo  sempre  della  medesima  temperatura ,  la 


(.)  Co  usigli o  sopra  la  pestilenza  qui  in  Padova. 
Padova >  1 555. 
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malattia  disgraziatamente  crebbe»  ( i ).  E  poco  dopo 
venendo  a  deduzioni  relative  ai  fatti  da  lui  veduti 
in  tutti  1  quattro  punti  ov’  egli  in  quel  torno  ebbe 
a  dar  ordini  per  impedire  la  propagazione  della  pe¬ 
ste  ,  asserisce  precisamente  ,  «  che  in  ciascheduno  di 
questi  quattro  casi  fu  arrestata  con  misure  totalmente 
estranee  alla  cura  delle  malattie  d’infezione,  cioè 
con  mezzi  del  tutto  particolari  ad  impedire  i  contat¬ 
ti  ?5  (*2).  Talché  Maitland  conclude  :  «  Io  debbo  dun¬ 
que  pensare  che  non  troppo  m’ inoltro  quando  dico, 
che  la  sana  dottrina  in  questa  malattia  sia  ,  che  se 
\*  assenza  del  contatto  devJ  essere  il  mezzo  reale  di 
produrla  »  (3). 

Sanamente  del  pari  opinava  Malsana  circa  al  non 
essere  l'aria  medesima  veicolo  dt  contagio  fuori  dei 
luoghi  e  delle  camere  ove  sta  attualmente  o  giacque 
poco  prima  rinchiuso  un  malato  di  esso.  £  questa 
medesima  cosa  risulta  per  prove  certissime  tanto  ve¬ 
ra  ,  che  su  di  essa  poggia,  come  sopra  base  incon¬ 
cussa  ,  tutta  quanta  è  la  pratica  dei  lazzaretti. 

Ben  egli  temeva  ,  e  troppo  giustamente,  delle  mas¬ 
serizie  e  degli  abiti  eh’  erano  degli  appestati  ,  od 
eransi  asportati  dai  luoghi  di  loro  abitazione  ,  e  che 
potevano  quindi  aver  loro  servito  durante  la  malat¬ 
tia;  ed  avvertì,  in  fatto,  come  abbiamo  detto,  che 
il  contagio  passò  da  Padova  a  Vicenda  per  questo 


(1)  Gazzetta  di  Milano  16  novembre  18 i5jp.  1269. 

(2)  Loc.  cit.  ,  pag.  i364. 

(3j  Loc.  cit. ,  pa°.  cit. 
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mezzo  (i).  E  le  accuse  contro  siffatta  via  del  conta¬ 
gio  più  malefico  sono  ripetute  da  Howard  (2)  ,  da 
Maìtland  (3) ,  da  Segur  (4)  ,  e  dal  moderno  gran¬ 
dissimo  storico  del  Reame  di  Napoli  ,  per  ciò  che 
accadeva  nella  peste  di  Noja  nel  i8i5,  circa  la 
quale  in  quel  suo  stile  degno  di  Tacito  egli  dice  : 
«  il  morbo  potentissimo  se  comunicato  da  materie  , 
ma  più  mite  se  da  uomo  »  (5). 

Questo  prova  che  il  contatto  mediato  può  tornare 
fatale  più  dell’  immediato*  e  di  qui  forse  proviene 
che  i  religiosi,  i  medici  ,  i  chirurghi  e  gl’  infermieri 
non  vengano  cólti  dagli  effetti  del  contagio  in  si  gran 
numero,  come  il  loro  diretto  avvicinamento  ai  ma¬ 
lati  sembrerebbe  dover  produrre;  la  qual  cosa  viene 
tante  fiate  ripetuta  ed  auche  esagerata  da  quelli  che 
non  vogliono  credere  all'  indole  contagiosa  di  un 
dato  morbo.  Dico  esagerata  ,  perchè  è  d’u  opo  ricor¬ 
dare  avere  il  Massaria  dovuto  risponder  pure  a  que¬ 
sta  difficoltà  oppostagli  da  chi  sosteneva  non  conta¬ 
giosa  la  peste  da  lui  descritta  ^  al  che  egli  :  «  Non 
so  veramente  se  sussista  la  realtà  della  cosa  asserita, 
poichè-corre  anzi  fama  che  Venezia  sola  abbia  nella 
peste  di  questi  anni  fatto  seppellire  alla  lor  volta 
4ooo  becchini  morti  di  essa  »  (6). 


fi )  Opera  cit.  ,  pag .  1  b. 

(2)  Hìstmre  des  principaux  lazarets  de  V Europe. 
Paris ,  1801,  pag.  117. 

(3)  Loc.  cit.  s  pag.  i3oq. 

(4)  Opera  cit.  ,  pag.  448* 

(5)  Lib.  Vili ,  g  19. 

(G)  Opera  cit. ,  pag.  36  a. 


Che  se  il  fatto  pur  si  potesse  provare  vero  e  ge¬ 
nerale,  il  che  importerebbe  moltissimo  per  animare 
vie  meglio  all’assistenza  dei  malati,  io  chiederei,  a 
chi  negasse  per  questo  in  un  dato  morbo  il  contagio, 
se  debbasi  credere  non  esistano  veramente  sul  suolo 


palustre  effluvii  capaci  di  produrre  febbri  periodiche, 
talvolta  perniciose  e  mortali ,  solo  perchè  non  ne 
cadono  preda  quanti  vi  abitano  d’  appresso  ?  o  ne 
respirano  P  aria  impregnata  di  quegli  stessi  effluvii. 
L’  esperienza  dimostrò  che  in  certe  posizioni  di  quei 
luoghi  detti  di  malaria >  che  in  certe  ore  ,  e  singo¬ 
larmente  della  notte  ,  che  sotto  certe  condizioni  della 
persona  ,  soprattutto  se  dormiente  ,  se  poco  vestita  e 
mal  nodrita,  il  pericolo  ivi  aumenta  al  sommo,  e 
viceversa.  Non  sarebb’ egli  possibile,  a  forza  di  at¬ 
tente  osservazioui ,  pervenire  a  determinare  altresì 
in  quali  circostanze  speciali  si  accresca  o  scemi,  o 
sospenda  fors’  anco  ,  V  intensità  del  contagio  in  un 
dato  morbo,  o  in  quelle  almeno,  nelle  quali  l'indi» 
dividuo  che  entra  nella  sua  sfera  di  attività  è  più  o 
ia meno  soggetto  a  cedere  ai  suo  potere? 

Uscirei  al  tutto  dai  confini  che  mi  sono  proposto, 
se  mi  ponessi  sulla  via  delle  considerazioni  che  da 
questi  cenni  potrebbero  essere  suggerite  :  oggi  mio 
unico  scopo  si  è  quello  di  far  chiaro  ,  come  le  os¬ 
servazioni  raccolte  e  le  opinioni  professate  in  Italia 
da  più  secoli  abbiano  ottenuto  il  consentimento  dì 
espertissimi  uomini  dell’età  nostra.  Su  di  che  giova 
insistere  ancora  ,  per  meglio  confermare  le  cose 
dette. 

Aveva  già  il  celebratissimo  Fracasloro  ,  gettando  i 
▲muli.  Voi  LXXIX.  32 
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fondamenti  della  dottrina  dei  contagi  ,  destinato  un 
intero  capitolo  della  sua  opera  immortale  a  provare 
che  il  diffondersi  dei  contagi  a  distanze  non  si  do¬ 
veva  considerare  come  dipendente  dalle  cosi  dette 
proprietà  occulte  dei  corpi  ,  ma  si  bene  dall’  essere 
trasportato  da  luogo  a  luogo  quel  materiale  che  co¬ 
stituisce  il  principio  contagioso  (i).  Ed  assai  piu  chia¬ 
ramente  insorse  Mussarla  contro  queste  occulte  qua¬ 
lità  ,  contro  il  quid  latens  accusato  da  molti  qual 
operatore  dei  morbi  popolari  e  funesti.  «  Indarno 
(egli  dice)  e  inconsultamente,  per  mio  avviso,  taluno 
si  pone  a  rintracciare  cagioni  ascose  ,  remote  ,  im¬ 
maginarie,  allorché  ne  possiede  di  manifeste,  di  pre¬ 
senti  e  reali  «  (2).  Dopo  molti  e  molti  ragionamenti, 
diretti  a  combattere  l’opinione  di  quelli  eh9 erano  di 
una  sentenza  contraria  ,  fra’  quali  Fcrnelio  e  Mercu¬ 
riale  ,  Massaria  (3)^  discendendo  dai  generali  ai  par¬ 
ticolari  ,  prova  che  la  peste  di  cui  dava  la  storia  , 
«  non  già  da  vizio  dell’  aria  o  da  cibi  insalubri  era 
nata,  ma  piuttosto,  e  non  altrimenti.,  per  opera  del 
contatto  avvenuto  fra  uomini  e  cose  aventi  in  loro 
il  germe  contagioso  (4).  ”  Le  illustre  Rosa  ,  sommo 
maestro  in  simili  cose,  sul  finire  del  secolo  scorso 
non  temette  di  scrivere  :  epidemicurn  enim  latens  in 


(1)  Hyeroninii  Fracastorii  Veronensis  Opera  omnia. 
Veneliisj  i584 ,  in  4-°.»  p^g*  78  e  79. 

(2)  Opera  cit.  pag.  19  b. 

(3)  Opera  cit.j  pag.  26  a. 

(i\)  Acroasis  de  epidemici s  et  contagiosi*.  Neapoli , 
i  788  ,  pag.  58. 
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nere  nihil  :  esse  lethiferas  co  ni  agio  rum  alicubi  potè - 
States  ,  contendimus  (i).  E  facile  ci  sarebbe  il  trarre 
da  Howard ,  da  Mail  land  ,  da  Segar,  e  da  altri  an¬ 
cora,  le  prove  che  tale  era  pure  l’opinione  loro,  ap« 
poggiata  ai  fatti  più  convincenti. 

Io  non  so  quindi  comprendere  come  a*  giorni  no¬ 
stri  risorga  il  talento  in  qualche  Oltramontano  di 
correr  dietro  a  quelle  arcane  potenze  ,  che  supposte 
venire  dal  cielo,  dall’aria  e  dalla  terra  per  vie  ancor 
più  arcane  ,  fanno  deviare  la  mente  dei  medici  che 
se  ne  lasciano  affascinare  ,  e  di  quanti  alla  pubblica 
ed  alla  privata  salute  deggiono  provvedere,  dal  retto 
e  migliore  cammino  da  seguirsi  ,  quello  cioè  dì  ras¬ 
sicurare  gli  animi  y  e  preservare  le  vite  con  mezzi 
pronti  ,  efficaci  e  costanti. 

I  medici  italiani  hanno  ognora  amato  di  attenersi 
ad  una  filosofìa  meno  speculativa  ,  ma  più  conforme 
alla  natura  ,  e  diro  anche  più  ingenua.  Uno  de’  no¬ 
stri  più  grandi  luminari  del  secolo  decimosettimo  ,  il 
celebre  Raniazzini ,  ornamento  di  questa  Università  , 
scriveva  :  «  Creda  ciascuno  ciò  che  vuole  ;  deduca 
pure  a  suo  talento  dalla  manifesta  mutazione  della 
temperie  delle  stagioni  le  costituzioni  morbose  :  in 
quanto  a  me  non  veggo  corrispondere  alle  magnifi¬ 
che  promesse  costantemente  gli  effetti.  In  mezzo  a 
tante  beile  massime  }  tutto  ciò  che  io  veggo  si  è  , 


(\)  Anintadversiones  in  constiiuttonem  morborutn 
sta  ti  ona  ri  ani  ,  ejusque  cura  si  derum  laboribus  necess'i * 
tudinem .  A  udore  Frane.  JYob.  ab  Hildenbrand  ,  eie* 
Vindobonae  ,  1 83  i  ,  pag 
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che  in  ogni  anno  io  sono  ospite  novello  in  tale  prò» 
vincia  »  (i). 

Egli  è  ben  difficile  che  in  un  paese,  com’è  il  no¬ 
stro  ,  dove  i  sommi  maestri  dell’arte  tennero  un  cosi 
franco  linguaggio,  gli  eredi  delle  loro  dottrine  e  della 
loro  saggezza  nel  pesare  gli  eventi  si  facciano  seguaci 
di  astrusi  dogmi,  e  tali,  da  cui  la  buona  medicina 
non  saprebbe  qui  trarre  profitto  positivo  e  maggiore, 
che  non  farebbe  dai  poemi  dell ’  Ariosto  e  del  Tasso , 
o  dirò  meglio  del  Berni . 

Rammentiamoci,  che  infìnoattantochè  si  volle  trop- 
po  sottilmente  scrutinare  intorno  alle  cagioni  da  cui 
veniva  fra  i  popoli  prodotto  e  riprodotto  il  vajuolo 
umano  ;  la  sua  vera  indole  contagiosa,  e  quindi  l’e¬ 
sistenza  di  quel  virus  specifico  ,  donde  propriamente 
ha  origine,  rimase  nascosa  ai  più,  e  si  arrivò  persino 
in  una  grande  città  di  Europa  a  castigare  qualche 
medico  ,  il  quale  aveva  osato  dichiararlo  contagio¬ 
so  (2).  E  chi  oserebbe  adesso  invece  asserire  il  con¬ 
trario  ?  Ella  è  tanto  anzi  comprovata  ed  ammessa 
universalmente  la  conlagione  in  questo  esantema  ? 
che  ,  come  riferisce  il  chiarissimo  Meli  (3)  ;  quando 


(1  )  Constit.  epid. ,  ann.  1692.  Diss.  I.  N.  12.  — 
Questo  passo  è  riportato  come  fu  tradotto  e  rijerito 
da  Sarcone.  V.  Storia  ragionata >  eco.  Napoli,  1763, 
pag.  8. 

(2)  Extrait  du  dictionnaire  de  la  conversaticn,  eco. 
Art .  Contagi on  ,  par  Fossati. 

(3J  Risultam enti  degli  studii  fatti  a  Parigi  sul  elio - 
lera-niorbus.  Firenze,  1 83 5  ,  pag.  11. 
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tra’  medici  francesi  sorgeva  quistione  circa  1*  indole 
contagiosa  od  epidemica  del  cholera-morbus  colà  do¬ 
minante  ,  il  dottore  Bally  scioglieva  ogni  difficoltà 
opposta  da  chi  lo  riteneva  epidemico  colla  seguente 
argomentazione  :  «  Prendete  la  storia  del  vajuolo 

arabo  tosto  dopo  introdotto  in  Europa  ;  sopprimete 
il  nome  di  vajuolo  ;  ad  esso  sostituite  quello  di  elio - 
ìera  ;  e  troverete  in  essa  storia  a  puntino  tutti  i  ca¬ 
ratteri  di  quest’  ultimo  morbo  ,  e  tutte  le  sue  ano¬ 
malie  nella  propagazione.  Allora  o  dovrete  negarmi 
la  contagione  del  vajuolo  arabo  ,  od  ammettermi  il 
contagio  cbolerico.  ?» 

Fu  appunto  lo  studio  comparativo  di  questa  storia 
del  cholera-morbus  ,  di  quella  anzi  di  tutte  le  ma¬ 
lattie  a  noi  importate  da  lontani  paesi ,  poiché  tutte 
si  assomigliano  nell'avere  suscitate  quistioni  vane  e 
scandalose  fra  i  medici  ,  disastrose  pei  popoli  ,  ch’io, 
sono  ormai  sei  anni  ,  vi  manifestai  da  questo  stesso 
luogo  e  pubblicai  colle  stampe  (  nè  allora  m  Italia 
sì  poteva  ancora  per  buona  ventura  parlar  del  cho- 
lera  per  fatti  proprii  e  particolari  )  la  mia  ferma  cre¬ 
denza  esser  esso  contagioso}  ed  un ’  onesta  fuga  essere 
il  migliore  consiglio  che  per  preservarsene  dar  si  po¬ 
tesse  da  umana  prudenza  (i). 

Ma  questa  onesta  fuga  non  consiste  già  ,  intendia¬ 
moci  bene,  in  quell’ improvvido  e  panico  timore  di 


(i)  Commento  ad  un  passo  di  Areteo  ,  relativo  al 
cholera-morbus.  Padova ,  1 8 3  r .  —  Articolo  inserito 
negli  Annali  delle  scienze  del  Regno  Lombardo- V eneto . 
F ol.  I  j  fate.  III. 
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alcuni  ,  in  quel  freddo  sentire  di  altri  pei  malati  ,  ia 
quello  stolto  credere  che  si  abbia  a  fare  con  un  ni- 
mico  distruggitore  di  forza  uguale  alia  peste,  da  sfug¬ 
girsi  con  uguale  rapidità  e  con  precauzioni  del  paia 
scrupolose  e  generali:,  che  tanto  non  si  richiede  con¬ 
tro  il  contagio  cholerico  ,  purché  si  voglia  e  si  sap¬ 
pia  a  tempo  far  ciò  che  pur  si  dee. 

Di  questo  intanto  più  non  si  dubiti:  dovette  1’ Eu¬ 
ropa  codesta  sua  nuova  sciagura  a  cagioni  che  molto 
somigliano  a  quelle  notate  dal  Segur  quali  apporta¬ 
trici  più  e  più  volte  della  peste  in  Venezia  ,  a  Ge¬ 
nova  ,  a  Marsiglia  ,  ed  altrove  ;  giacché  se  il  com¬ 
mercio  apre  a  quella  fi  ampia  via  dei  mari,  le  guer¬ 
re  ,  riversando  quasi  le  popolazioni  sulle  popolazioni 
del  Continente  ,  in  tutti  i  tempi  diffusero  morbi  pe¬ 
stilenziali  da  un  confine  all’  altro  della  terra. 

Forse  quel  decreto  sì  famoso  ,  che  non  ha  molti 
anni  rinchiuse  ,  può  dirsi  ,  fra  cancelli  per  quasi  due 
lustri  le  coste  di  tanta  parte  di  Europa  ,  ne  tenne 
jontani  fra  gli  e* tri  i  germi  di  varie  forme  esante¬ 
matiche  rassomiglianti  all’ arabo  vajuolo  ,  di  cui  par¬ 
lava  TVerlhoJ  (i)  ;  e  più  tardi,  viula  la  gran  lite 
dal  peso  di  tante  forze  *  que’  germi  vennero  ad  ir¬ 
rompere  fra  noi  ,  ecl  a  farci  temere  persino  della 
inefficacia  dell’  innesto  vaccino  contro  il  legittimo  va¬ 
juolo. 

In  Inghilterra  questa  inefficacia  del  vaccino  sin 
dalle  prime  fu  pronunciata  e  sostenuta  da  paiecchi 


(i)  Opera  omnia.  Hannoverae. ,  1770.  De  ant .  tl 
vtriolis  j  §.  V* 


riputati  osservatori  ,  perche  io  sterminalo  ed  iooes- 
gante  commercio  offri  forse  colà  mai  sempre  largo 
mezzo  all’  arrivo  continuo  ed  alla  diffusione  di  que’ 
germi  medesimi. 

Sono  queste  mere  supposizioni  ,  non  altro  che  so¬ 
spetti  ,  e  come  tali  io  li  annuncio  qui  ;  ma  per  essi 
almeno  mi  viene  data  occasione  novella  d  insistere 
sulla  necessità  di  vegliare  con  ogni  scrupolo  sulle 
malattie  tutte  ,  le  quali  pel  molteplice  coiouveicio,  o 
dopo  straordinarie  circostanze  di  comunicazioni  avute 
fra  grandi  masse  di  popoli  diversi,  posti  a  grandi 
distanze  gii  uni  dagli  altri,  possono  qua  e  là  mani¬ 
festarsi  5  e  nascondere  sotto  mentile  apparenze  di 
morbi  già  conosciuti,  e  non  temibili,  indole  proterva 
e  maligna. 

il  perchè  merita  lode  grandissima  i!  signor  Segar 
per  la  sua  nobile  ed  utilissima  fatica,  diretta  con 
lunghe  e  penose  ricerche  a  porre  in  piena  luce  quelle 
verità  che  più  secoli  or  sono  vennero  divulgate,  pri¬ 
ma  che  altrove,  in  Italia  da  uu  Fracasloro  >  e  lu¬ 
cono  dopo  dal  Massaria  qui  pure  meglio  chiarite  e 

coordinate  a  pratico  sistema. 

Fu  Venezia  innanzi  tutti  (  e  lo  dichiara  altamente 
lo  stesso  Segar,  giusto  riparatore  ,  starei  per  dire  , 
dei  torti  che  altri  le  fece  )  quella  che  convertì  tali 
verità  in  massime  inalterabili  di  ferma  legislazione,  e 
fecele  col  proprio  generoso  esempio  divenire  il  cardine 
d’ogni  Codice  di  Sanità  di  qualunque  paese  civilizzato. 

A  questo  grandissimo  fatto  storico  pensi  chiunque 
si  accinga,  massimamente  su  questo  nostro  suolo,  a 
dettar  norme  di  pubblica  igiene  in  tempi  calamitosi 
per  nuovi  morbi  insorti  e  divulgantisi. 


Nè  vi  sia  chi  osi  poi  sopra  tutto,  sprezzando  su  di 
ciò  i  consigli  della  esperienza  dei  tempi  trascorsi  e 
la  saggezza  degli  antichi  medici  italiani,  mandar  suoni 
irriverenti  ,  o  pubblicare  frivoli  concetti  contro  noi 
loro  figli  e  seguaci  ,  quasi  fossimo  pavidi  o  supersti¬ 
ziosi  ;  sotto  pena  che  negli  annali  dell'  arte  il  vero  a 
suo  tempo  trionfi,  con  grande  disdoro  di  chi  ci  avesse 
oltraggiati;  e  che,  e  assai  più  monta,  l'intera  società 
dovesse  dolente  ripeterne  il  noma  confuso  con  quelli 
de'  suoi  infesti  nemici. 

Prospetto  Clinico  della  Scuola  di  Chirurgia 
Pratica  dell 5  I.  R.  Università  di  Padova 
pel  triennio  i83o-3i  al  1 832-33  ;  del  pro¬ 
fessore  Signoroni, 

(  Seguito  della  pag.  335  del  presente  volume  ). 

Capitolo  XV. 

Funghi. 

Quadro  Nosografico. 

Funghi  N.  14. 

In  Uomini  N.  11.  —  In  Donne  N.  3. 

Qualità  di  Funghi. 

Ernatodes  N.  3.  —  Midollare  N.  3.  —  Ovarioideo  N.  i. 
Cisloideo  N.  r.  —  Epatoideo  N.  2,  —  Condromatoso  N.  1. 
Cistoideo  ateromatoso  N.  1.  —  Atero-Condromatoso  N.  1. 

Sede  della  malattia. 

Testicolo  N.  6.  — >  Cute  N.  4*  —  Cellulare  sottocu¬ 
taneo  N.  6.  —  Cute  e  Cellulare  N.  2. 
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Regione  dei  Funghi  Cutanei. 

Gamba  N.  2.  —  Coscia  N.  1.  —  Piede  N,  1. 

Regione  dei  Funghi  sottocutanei. 

Faccia  N.  2.  — »  Cubito  N.  1.  — —  Gamba  N.  2. 

Piede  N.  1. 

Regione  dei  Funghi  comuni. 

Gamba  N.  1.  —  Piede  N.  1. 

Qualità  di  cura. 

Demolizione. 

Mezzo  operativo. 

Estirpazione  N.  12.  —  Amputazione  N.  2. 

Esito. 

Guarigione  N.  9.  --  Morte  N.  2.  —  Miglioramento  N.  3 

S  incontra  spesso  il  pratico  in  tumori  d’indole  cro¬ 
nica,  che  non  sono  scirri,  nè  cancri,  non  polipi,  nè 
aneurismi,  e  nemmeno  luppie,  nè  lipomi,  o  sarcomi, 
non  veri  tumori  bianchi  ,  nè  strame  ,  nè  ascessi  ,  nè 
semplici  ingorgamenti.  Tumori,  che  quantunque  molti 
presentino  dei  caratteri  proprj  di  alcuni  di  questi,  e 
di  qualcuno  a  preferenza  ,  ne  hanno  nel  medesimo 
tempo  di  cosi  particolari  ,  oppure  tante  distinto  è  il 
complesso  dei  singoli  e  moltipiici  coi  quali  si  appale¬ 
sano  da  non  potere  menomamente  venire  confusi  nè 
con  i’  una,  nè  con  T  altra  di  quelle  specie.  Sono  al¬ 
terazioni  o  morbi  tutt>  affatto  particolari ,  che  hanno 
una  particolare  origine,  un  distinto  andamento,  e  che 
consistono  in  una  condizione  patologica  di  caratteri  e 
d7  Indole  affatto  diversa  da  quella  di  qualunque  dei 


tumori  affini  soprannominati.  Chiamati  funghi  per  la 
somiglianza  ,  che  in  forza  di  alcuni  •  caratteri  fisici 
esterni  ed  isiterni  hanno  coi  vegetabili  dell’  ultima 
classe  del  sistema  di  Linneo  ,  con  quel  termine  indi¬ 
cati.  Hanno  infatto  tutte  le  specie  dei  tumori  in  di¬ 
scorso  il  carattere  dell’  elasticità  e  della  cedevolezza  : 
sono  tutte  velate  da  una  coperta  ,  e  tagliate,  offrono 
tutte  una  sostanza  più  o  meno  molle,  spugnosa,  gros¬ 
solana  ed  ontuosa  ;  che  si  lacera  dietro  leggiera  pres¬ 
sione,  e,  rotta  in  pezzi,  si  ricompone  facilmente,  co¬ 
me  ,  abbattuta  ,  facilmente  si  riproduce  allo  stato  di 
prima. 

E  siccome  mantengono  questi  caratteri  in  tutte  le 
loro  epoche,  si  presentano  eguali,  qualunque  sia  T  or¬ 
gano  ,  da  cui  sorgono  ,  e  la  regione  nella  quale  ri¬ 
siedono  :  e  modo  di  origine  hanno  ,  di  andamento  e 
di  esiti  molto  diversi  da  quello  di  qualunque  delle 
affini  malattie,  cosi  meritarono  che  si  riportassero  ad 
un  Capitolo  distinto  ,  e  s'  indicassero  con  un  nome 
particolare.  Lo  che  per  altro  non  è  opera  degli  anti¬ 
chi  e  nemmeno  dei  padri  nostri,  ma  sihbene  un  pro¬ 
gresso  ,  un  perfezionamento  ,  che  la  scienza  ha  otte¬ 
nuto  dallo  studio  e  dalla  diligenza  dei  moderni. 

Appena  indicata  e  malamente  intesa  questa  malat¬ 
tia  da  alcuni  scrittori  dei  secoli  ultimi  ,  tra’  quali  ii 
Sennerto j  T  Heistero  ed  il  Bertrandi  appunto  colpiti 
dalle  particolarità  di  alcuni  tumori  alle  articolazioni  , 
che  raostravansi  subdoli  ,  cedevoli  ,  elastici  ,  e  di  un 
corso  lento  ,  e  di  un  andamento  uniforme  ,  diversi 
perciò  assai  dagli  ordinari  di  quelle  parti  ,  gl’  idrartì 
e  gli  artrocaci,  pensarono  di  chiamarli  con  un  nome, 
che  quelle  loro  prevalenti  qualità  materiali  indicasse; 


e  perciò  gii  dissero  fu  righi  j  a  cui,  dalle  articolazioni, 
in  cui  aveano  loro  sede,  aggiunsero  l’ epiteto  di  arti¬ 
colari.  E  dall’uguaglianza  del  tessuto  di  certi  tumori 
molli  ,  che  sorgono  dalla  volta  craniale  di  sotto  alla 
cotica  capelluta  con  quelle  viziose  granulazioni  delle 
ferite  chiamate  fungosità,  diedero  il  Bcrtrandi  ed  il 
Lovis  a  quei  tumori  encefalici  il  nome  di  funghì  della 
dura  madre .  Con  che  la  via  fu  aperta  allo  scevera¬ 
ndolo  di  alcune  specie  assai  distinte  di  patologiche 
alterazioni  ,  che  rammassate  prima  con  altre  molto 
diverse,  restavano  adombrate,  e  quindi  confuse  al  de¬ 
bole  chiarore  di  estranea  luce  ;  comparivano  alla  re¬ 
vista  dei  nomkìgi  e  del  pratico  sotto  abito  non  pro¬ 
prio;  e  di  mezzo  alla  propria  vergogna,  tornavano  di 
mollo  imbarazzo  a!  pratico  ,  ed  a  sconcerto  della  le¬ 
gione  sotto  la  quale  erroneamente  militavano  Erano 
nei  diversi  art  coli  ai  quali  si  riduceano,  quella  mac¬ 
chia,  quel  punto  di  oscurità  che  deturpa  un  quadro 
per  quanto  bellamente  condotto;  erano  il  tarlo  delle 
massime  e  regole  generali  universalmente  professate; 
formavano  altrettanti  casi  di  eccezione  ,  che  la  con¬ 
fessione  sono  dell’ insufficienza  umana,  e  la  prova  par¬ 
lante  della  imperfezione  della  scienza. 

Incontravasi  spesso  per  lo  passato  in  tumori  stimati 
cancri  ,  che  non  aveano  avuto  lo  stadio  della  scirro- 
sita,  avendo  fino  dal  loro  primo  cominciamento  pre¬ 
sentato  alla  superficie  dei  punti  cedevoli,  ed  altri  ela¬ 
stici.  Vedevansi  spesso  dei  flemmoni  lenii,  ohe-  aperti 
mandavano  un  umore  albuminoso  sanguigno,  e  mo- 
stravansi  formati  da  un  tessuto  cavernoso.  Si  aveano 
altre  volte  emorragie  presto  cessate  ,  senza  soccorso 
dell’arte,  da  tumori  indicati  siccome  altrettanti  sacchi 
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aneurismatici  ,  e  che  non  erano  che  una  massa  di 
tessuto  cavernoso  cosperso  di  sangue  ,  ed  intrecciato 
di  minutissimi  vasi.  Dalle  particolarità  di  questi  flem¬ 
moni  colpito  il  genio  di  M,  A.  Severino ,  che  trovò 
essere  tutt’  altra  cosa  che  gli  ascessi  comuni ,  chiamò 
T  attenzione  dei  medici  allo  studio  di  questo  impor¬ 
tante  argomento  colla  sua  classica  opera  :  De  recon¬ 
dita  abscessuiwi  natura  ,  nella  quale  ebbe  con  chia¬ 
rissime  note  a  dimostrare  diversa  assai  la  natura  di 
questi  dagli  avessi  comuni  ,  o  tumori  flemmonosi. 

Ma  il  Severino,  quantunque  descrivesse  quella  par¬ 
ticolare  organizzazione  de?  tumori;  e  quantunque  avan¬ 
zando  nello  studio  dei  casi  affini,  siasi  trovato  in  tu¬ 
mori  veramente  d’  indole  cavernosa  e  costituiti  quasi 
esclusivamente  da  una  rete  vascolosa  ,  dilatata  e  fra- 
cida  ,  e  quindi  da  uno  stravaso  di  sangue  ,  d’  albu¬ 
mina  e  fibrina,  e  da  un  cellulare  vagamente  connesso 
ed  inegualmente  stipato;  perciò  da  un’organizzazione 
emiuenternente  vascolosa  e  sanguigna,  e  d’  un  tessuto 
veramente  spugnoso,  non  pensò  a  comprendere  tutte 
queste  qualità  con  una  denominazione  che  bastasse 
all*  oggetto  :  non  impiegò  il  termine  fungo  ,  che  sì 
bene  serve  all’  oggetto  ;  ma  si  arrestò  ad  indicarli 
chiamandoli  tumori  sanguigni. 

Ciò  non  pertanto  il  Severino  merita  di  essere  con¬ 
siderato  siccome  il  fondatore  del  genere  nosologico 
funghi j  come  al  giorno  d’oggi  si  intende  nelle  Scuo¬ 
le  ,  poiché  d’a  nessuno  prima  di  lui  furono  dati-fsuf- 
fìcienti  indizj  della  loro  organizzazione.  Ciò  3  chej  il 
il lonteggia  riferisce  relativamente  a  questo  malattie, è 
tutto  tolto  ad  imprestilo  dall’opera  del  celebre  Cala¬ 
brese. 


Jkm 

Incontraronsi  anche  altri ,  siccome  Percìval  Poit  e 
Filippo  Pelletan  y  pratici  sapienti  ed  espertissimi  ,  in 
tumori  di  tal  indole  e  struttura  ,  che  sembravano 
aneurismi,  perchè  formati  dalla  concorrenza  di  molto 
sangue  ,  ma  poi  non  lo  erano  ,  perchè  affatto  man¬ 
canti  di  pulsazione:  che  sembravano  macchie  sangui¬ 
gne,  essendo  d’altronde  accompagnati  da  intumescenza 
estesa  e  profonda,  che  erano  soggetti  ad  aumento  e 
diminuzione  anche  senza  la  compressione  sui  vasi  af¬ 
fluenti  e  refluenti  :  che  non  davano  sangue,  in  eguale 
quantità  punti  nei  diversi  luoghi  ,  parecchi  dei  quali 
erano  molli  ,  quasi  fluttuanti  ,  altri  invece  duri  e  re¬ 
sistenti  •  tumori,  ai  quali  queJdue  espertissimi  chirur¬ 
ghi  non  seppero  determinare  la  legione,  nè  assegnare 
il  nome  che  loro  propriamente  convenisse.  Onde  si 
accontentò  il  primo  di  darne  la  descrizione  storica  e 
patologica  ,  ed  il  secondo  che  ,  istrutto  dalle  opere 
del  primo,  ebbe  maggiori  guide  in  proposito  all’  in¬ 
contrarsi  in  casi  simili,  si  limitò  a  dirli  tumeurs  san - 
gumes  par  epanchement ,  e  per  riconoscenza  allo  scrit¬ 
tore  che  primo  ne  fece  intesi  i  medici,  li  ha  chiamali 
aneurisma  dì  Pott. 

Queste  prime  linee  nosografiche  tracciate  da  M. 
Aurelio  Severino  e  dal  Percivall  ^  servirono  come  di 
faville  a  fuochi  maggiori  ,  che  di  abbondante  luce 
chiarirono  argomenti  e  soggetti  prima  non  avvertiti  , 
o  falsamente  indicati.  L’  Inglese  Burns  si  rese  bene¬ 
merito  dell’  umanità  ,  e  molto  distinto  nella  scienza  , 
mettendo  in  più  chiara  luce  e  più  estesa  applicazione 
le  nozioni  del  prelodalo  Chirurgo  Calabrese.  Quei 
casi,  ai  quali  l’Inglese  ha  dato  il  nome  d  ’  in  fiamma- 
dizione  spongiosa  j  souo  la  medesima  cosa,  ed  hanno 


moltissima  affinità  cogli  ascessi  spurfj  o  sanguigni  del 
Severino.  E  certi  altri  tumori  ,  nei  quali  non  si  ri¬ 
scontra  traccia  alcuna  d’  infiammazione  ,  essendo  di 
un  andamento  lento  ,  e  risultando  da  una  massa  in 
alcuni  punti  elastica  e  molle  ,  che  esulcerata  manda 
un  fluido  marcioso  misto  a  sangue,  ed  in  seguito  ef* 
florescenze  fungose,  trovò  FFardrop^  altro  chirurgo 
Inglese,  di  richiamarli  dal  genere  comune  dei  cancri 
duri  e  dei  scirri ,  per  ridurli  ad  un  genere  sepa¬ 
rato  ,  che  ha  contraddistinto  col  nome  di  cancro 
molle . 

Anche  un  espertissimo  chirurgo  prussiano  ,  il  Cal- 
lisen  ,  ha  fatto  rimarcare  darsi  certe  alterazioni  nella 
sostanza  del  testicolo  e  della  tiroidea  ,  le  quali  non 
potendo  convenire  in  alcuna  delle  specie  ammesse  e 
descritte  ,  e  risultando  da  un  agglomeramento  di  so¬ 
stanza  molle  e  spugnosa  ,  ha  trovato  di  non  poter 
altrimenti  indicare,  che  col  nome  di  struma  fungosa*. 
degenerazione,  od  abnorme  produzione  ,  che  ottenne 
dalla  penna  mirabile  delio  Scarpa  un’  assai  viva  pit¬ 
tura. 

Si  fu  in  questa  maniera,  che  si  venne  a  far  luogo 
nei  libri  di  chirurgia  ad  una  nuova  legione  di  tu¬ 
mori  ,  e  si  fu  con  questo  progresso  ,  che  il  genere 
funghi  ottenne  1’  incoiato  nella  nosologia  delle  malat¬ 
tie  chirurgiche,  Per  ciò  si  è  ,  che  nel  Trattato  di 
Chirurgia  del  barone  Buyer ,  trovasi  un  Capitolo  ap¬ 
posito  pei  tumori  fungosi  sanguigni  che  inutdmeote 
cercavasi  nei  più  riputati  delle  epoche  precedenti  : 
che  uno  eguale,  ma  più  esatto,  vi  ha  nell’ aureo  Ma¬ 
nuale  del  Clinico  di  Heidelberg  a  ,  Cheliusj  che  arti¬ 
coli  appositi  destinali  ai  funghi  si  trovano  in  tutti  i 
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moderni  Dizionarj  di  Chirurgia*  si  fu  da  ciò,  infine, 
che  la  Reale  Società  di  Medicina  di  Bordeaux  ha 
proposto  quel  premio  accademico  ,  che  ha  stimolato 
il  chiarissimo  prof.  Maunoir  3  di  Ginevra  ,  a  scrivere 
quell’  opuscolo  >  che  diffusosi  per  il  favorevole  giudi¬ 
zio  dell’  Accademia  e  dello  Scarpa  per  tutta  Europa, 
ha  servito  u  rendere  quell’  argomento  famigliare  e 

tutti  i  cultori  della  scienza. 

Ma  a  fronte  di  tutto  questo;  ed  a  fronte  di  molto 
altro  ,  che  in  proposito  hanno  riferito  diversi  sin  qui 
non  nominati  patologi  e  chirurghi  assai  autorevoli  , 
siccome  r  Abernethy  3  T  Hey  3  Carlo  Bell  3  Cooper 
Langstaff  3  Laennec  3  Curveillier  3  Roux  e  Brechet  , 
lo  Scarpa  ,  Panizza  3  il  Chelius  ed  il  Kluge  ,  v'  ha 
nell’ argomento  molta  confusione  e  troppo  vaga  siste¬ 
mazione,  onde  insufficientemente  sorretto  si  trova  il 
pratico  e  nella  diagnostica,  e  nella  terapia  di  questo 
morbo;  e  contraddetta  spesso  la  sua  aspettativa  sopra 
la  sostanza  ,  che  la  base  costituisce  di  quella  altera¬ 
zione  patologica,  sulla  quale  avea  pronunciato  un  pre¬ 
ventivo  parere. 


La  scienza  è  ancora  bambina  in  questo  argomento, 
il  quale,  essendo  assai  esteso,  complicato  e  multdoi- 
me  ,  e  spesso  larvato  ,  abbisogna  di  nuovo  studio  e 
di  maggiore  osservazione,  onde  riuscire  a  quel  punto 
di  chiarezza  e  precisione,  al  quale  furono  portati  pa¬ 
recchi  altri  ad  esso  affini,  voglio  dire  lo  scirro  ed  il 
cancro,  gli  aneurismi,  le  lupie  ed  i  sarcomi.  A  pro¬ 
curare  convinzione  di  questa  sentenza  basti  il  rifeiue, 
che  da  Laennec 3  da  Porta ,  da  Chelius 3  da  C- irceli- 
per  e  dal  dottissimo  estensore  dell’  articolo  funghi  nel 
Dizionario  Chirurgico  di  Rust3  autori  tutti  vivent.,  si 
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nega  la  convenienza  della  divisione  già  avvertita  da 
Burns  e  da  Abernethy  ,  e  poscia  confermata  ,  e  con 
buoni  argomenti  difesa  dal  Maunoir ,  delle  produzioni 
morbose  in  discorso  in  due  specie  distinte,  la  midpl- 
are  e  P  ematoidea .  Come  egualmente  dal  sig.  Roux 
si  nega  persino  P  esistenza  di  questo  genere  distinto 
di  tumori  ,  che  vuole  confinare  in  una  sola  famiglia 
con  le  degenerazioni  carcinomatose.  E  da  un  terzo  , 
egualmente  rinomato  chirurgo  vivente  di  quella  na¬ 
zione  ,  il  Brechet ,  si  fa  un  mostruoso  raccozzamento 
dei  piu  disparati  generi  di  produzioni  abnormi  e  di 
degenerazioni  di  tessuti,  delle  telangiestasie,  cioè,  dei 
tumori  erettili,  dei  nèi  materni,  dei  tumori  varicosi, 
degli  aneurismi  anastomotici  ,  dei  tumori  spugnosi  , 
riducendoli  tutti  sotto  la  medesima  insegna,  contrad¬ 
distinta  col  nome  di  carcinoma del  quale  fa  quattro 
spezie,  Y  enee f aloide ,  cioè,  la  melanodesj  la  fangosa 
e  P  ematoidea. 

Alcune  ottime  linee  pi  li  minute  date  dal  Nestore 
dei  chirurghi  Inglesi,  V  Abernethy  3  intorno  una  spe¬ 
cie  assai  rara  di  funghi,  detta  da  lui  sarcoma  tuber - 
colato j  vennero  da  altri  posteriori  rigettate  e  disper¬ 
se  ;  e  non  meritamente  finora  apprezzate  alcune  bel¬ 
lissime  nozioni  somministrate  dal  Chelius ,  circa  la  va¬ 
rietà  delle  sostanze,  che  il  corpo  formano  dei  funghi 
del  testicolo. 

E  non  semplicemente  della  qualità  della  sostanza  , 
ma  dell’  origine  altresì  dei  funghi  v’  ha  in  chirurgia 
moltissima  vaghezza.  Si  disputa  ancora  se  sieno  pro- 
cluzwni  abnormi  j  o  degenerazioni  di  tessuti;  imper¬ 
ciocché  !’  etiologia  diversa  annunciata  dal  Maunoir 
delle  due  specie  da  lui  ammesse,  dell  ematodes^  cioè 
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siccome  un  lussureggiamento  del  tessuto  vascoloso  od 
erettile  :  e  del  midollare ,  da  un  eguale  iavorìo  delle 
estremità  nervose  ;  questa  maniera  di  spiegare  1’  ori¬ 
gine  dei  funghi  è  rigettata  dal  Chelius  s  dal  Nisle  e 
dal  Kluge  j  siccome  erronea  ed  affatto  immaginaria. 

Anche  le  distinzioni  dei  funghi  midollari  in  cistici 
ed  acistici ,  fatta  dal  Laènnec  ,  restò  come  le  altre 
inavvertita  e  confusa  di  mezzo  alle  molte  notizie  con¬ 
tradditorie  e  vaghe,  che  si  sono  sin  qui  avanzate  su 
questo  rapporto. 

Spetta  alP  osservazione  il  somministrare  nuovi  fatti 
bene  avverati,  e  distinti,  ed  alla  logica  Io  sceverare 
convenientemente  questi  fatti ,  e  tutti  gli  altri  fin  qui 
conosciuti  per  mettere  il  chirurgo ,  ed  il  nosologo 
nella  situazione  di  compilare  un  Trattato,  che,  se  non 
il  perfetto  ,  sia  almeno  il  sufficiente  a  empire  la  la¬ 
cuna  ,  che  fin  qui  lamentiamo. 

Molti  casi  di  funghi  ,  oltre  i  riportati  nel  quadro , 
abbiamo  noi  avuto  ad  osservare  nella  nostra  prati¬ 
ca  •  ed  egli  è  all’appoggio  di  questi  fatti,  che  ve¬ 
niamo  ad  esporre  le  nostre  idee  in  proposito ,  col- 
P  opera  delle  quali  vorremmo  ampliare  il  Trattato 
imperfettamente  tracciato  dalla  penna  dei  nosologi 
fin  qui  conosciuti;  rendendo  all’argomento  quella 
precisione  ,  che  è  necessaria  a  sorreggere  il  Pratico 
nella  cura  dei  relativi  casi  morbosi. 

E  per  primo,  ci  si  mette  dinanzi  la  questione  im¬ 
portantissima  dell’ origine  dei  funghi:  se  cioè  sieno 
essi  formati  dalla  degenerazione  d’  un  tessuto  orga¬ 
nico  preesistente  ;  o  dalla  produzione  di  un  tessuto 
od  organo  nuovo,  che  ha  sede  di  mezzo  a  parti 
normali  ,  colle  quali  non  ha  altra  relazione  fuori  di 

Annali.  Voi  LXXIX,  33 
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quella  delle  poche  scaturigini^  o  fonti  della  nutrizione. 

Medici  assai  autorevoli  contrastano  tra  di  loro  su 
di  questo  punto  di  patologia  chirurgica*  mentre  Marco 
Aurelio  Severino  difende  l’opinione,  che  ammette 
T  origine  dei  funghi  per  formazione  di  produzioni , 
o  di  organi  nuovi  ;  all*  incontro  Brechette ,  e  Du- 
puytren  inclinano  a  ritenerli  degenerazione  di  tessuti, 
e  di  organi  naturali  preesistenti.  Si  uniscono  a  Se - 
verino  ,  e  Pareo,  e  Chelius  ,  e  Kluge ,  e  Laennec , 
mentre  sono  campioni  dell’  opposta  sentenza  il  Bo - 
yer ,  il  Maunoir,  il  TValther  e  lo  Scarpa,  ecc.  Stanno 
parecchi  altri  invece  ,  come  Nisle ,  Cooper,  TVar- 
drop,  Heyì  Travers,  e  C.  Bell  indecisi  a  quale  delle 
due  sentenze  appigliarsi,  non  contenti  del  molto  stu¬ 
dio  che  hanno  impiegato  su  questa  materia  ,  quasi 
la  natura  molto  complicata  del  morbo  non  si  la¬ 
sciasse  ridurre  a  sistematica  coordinazione ,  .  e  rifug¬ 
gisse  dall’  essere  convenientemente  ritratto  ;  onde  an¬ 
che  al  momento  in  cui  scriviamo,  si  ha  lo  sconforto 
di  trovare  la  scienza  incerta  e  vaga  intorno  un  punto 
importantissimo  del  Trattato. 

Noi,  all’  appoggio  delle  ragioni,  che  siamo  per 
riferire  ,  difendiamo  la  sentenza  del  Severino  ,  quella 
cioè  della  formazione  dei  funghi  per  produzioni  ab* 
normi  :  sentenza,  che  meglio  combina  coi  molti  fatti 
da  noi  osservati  ,  e  maggiore  ha  entratura  nella  no¬ 
stra  mente  ,  perchè  sostenuta  da  quegli  autori  ,  che 
meglio  ,  e  più  spassionatamente  hanno  trattato  sul- 
T  argomento.  Ecco  quali  sono  i  motivi  di  questa  no¬ 
stra  propensione  (i). 


(i)  Dal  maggior  numero  dei  casi  di  funghi  di  di- 


1. °  La  capacità  di  qualunque  organo,  e  di  qua¬ 
lunque  tessuto  ad  essere  sede  di  quelle  morbose  ve¬ 
getazioni. 

2. °  L’origine  subdola  delle  medesime,  cioè  a  dire, 
nate  ,  e  cresciute  senza  molti  sconcerti  ,  tanto  per 
ciò,  che  spetta  ai  sistemi,  quanto  alP  organo  donde 
si  svilupparono, 

3. °  L’  identità  della  sostanza  delle  diverse  specie  , 
qualunque  sia  P  organo  ,  od  il  tessuto  ,  dal  quale  si 
sviluppano. 

4*°  I  loro  confini  marcatissimi  col  tessuto  dell’  or¬ 
gano  ospitaìiero  ,  il  quale  trovasi  in  tutto  allo  stato 
naturale ,  od  al  piò  alterato  per  la  sola  influenza 
della  pressione,  che  quella  estranea  massa  vi  esercita, 

5. °  La  contemporanea  comparsa  di  parecchi  in  par¬ 
ti  ,  ed  organi  diversi  di  sito ,  e  di  organizzazione. 

6. °  La  nessuna  influenza  sui  medesimi  delle  cure 
interne  ,  intraprese  anche  al  primo  loro  comparire. 

E  cosa  universalmente  ammessa  ,  che  il  prototipo 
dei  funghi,  il  midollare ,  invada  qualunque  parte  del- 
P  organismo  umano,  compresi  i  visceri  i  più  recon¬ 
diti  ,  e  più  finamente  organizzati.  Escludevasi  da 


verse  specie  riferiti  dal  nostro  amico ,  il  chiarissimo 
Professore  Panizza  di  Pavia  3  abbiamo  avuto  confcr - 
mazione  in  questa  maniera  di  spiegare  V  origine  di 
quelle  singolari  produzioni  morbose :  Ne *  casi  più  sin¬ 
golari  riportali  in  quella  eruditissima  Memoria ,  sono 
descritte  masse  ragguardevoli  di  sostanze  fungose  cre¬ 
sciute  di  mezzo  a  tessuti  normali ,  o  leggermente 
sconcertati  per  semplici  influenze  meccaniche . 
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Maunoir  il  solo  cuore  dal  circolo  di  queste  morbose 
suscettibilità,  che  poi  ulteriori  osservazioni  hanno 
rigettato  nella  miseria  comune,  dalla  quale,  secondo 
JYisle  ,  ed  alcun  altro,  vanno  salve  le  sole  cartilagi¬ 
ni,  le  quali,  stando  alle  probabilità,  perderanno  esse 
pure  questo  privilegio  sì  tosto,  che  un  numero  mag¬ 
giore  di  osservazioni  avranno  reso  perfetto  il  quadro 
storico  di  questa  terribile  malattia.  Noi  stessi  abbia¬ 
mo  veduti  degli  encefaloidi  di  mezzo  al  duro  tessuto 
delle  ossa  sì  cilindriche,  che  piane;  ed  altri  svilup¬ 
patisi  dal  molle  tessuto  della  cute  ,  dal  cellulare  sot¬ 
tocutaneo,  e  dalle  masse  cellulose  della  superfìcie 
esterna  delle  capsule  articolari  ;  ed  altre  volte  me¬ 
ravigliammo  a  vederne  uno  voluminosissimo  surgere 
dallo  scarso  cellulare  dell’  aponevrosi  che  copre  il 
corpo  delle  vertebre  lombali;  dalla  interna  levigatis¬ 
sima  superficie  delle  pleure  ,  e  del  periostio  delle  or¬ 
bite:  innicchiati  altri  nella  sostanza  del  fegato,  e 
perfino  in  quella  del  cervello  :  cresciuti  alcuni  di 
mezzo  al  tessuto  parenchimatoso  del  polmone  ,  del 
fibroso  dell’  utero  ,  dello  spugnoso  delle  ovarie  ,  e 
della  tiroidea,  e  dell’agglomerato  del  pancreas,  e 
de’  reni.  E  questa  nostra  sentenza  non  viene  infer¬ 
mata  dall’opinione  di  Maunoir ,  che  limita  il  domi¬ 
nio  del  fungo  ematodes  alla  cute  ,  ed  al  cellulare 
sottocutaneo ^  imperciocché  non  torna  questo  fatto 
che  a  conferma  maggiore  di  una  parte  di  quella  pri¬ 
ma  concessione,  e  non  fa  che  avvertire  potersi  dare 
alcune  specie  di  funghi  esclusive  di  questo  e  quel 
tessuto,  come  pare  sia  appunto  dell’  ematodes,  e  di 
alcune  altre,  ehe  fiu  qui  uon  si  sono  riscontrale  in 
altro  luogo,  che  nei  testicolo. 


Forma  uno  dei  motivi  ,  onde  Maunoir  ,  ed  altri 
dichiarano  il  fungo  midollare  pericolosissimo  sempre, 
e  spesso  incurabile,  la  circostanza  di  non  avvedersi 
della  presenza  di  lui,  se  non  allora,  che  ha  rag¬ 
giunto  un  considerevole  sviluppo  :  lo  che  non  potrebbe 
arrivare  ,  ove  i  primordj  della  sua  formazione  tor¬ 
nassero  di  molto  sconcerto  all’  organo  y  che  vi  pre¬ 
sta  la  sede.  Vedemmo  ammalati  con  masse  enormi  di 
sostanza  fungosa  di  sotto  all'  albuginea  ,  non  quere- 
relarsi  che  del  volume  e  del  peso  delle  medesime: 
avere  questi  ammalati  frequenti  erezioni  ,  ed  abbon¬ 
danza  di  secrezioni  seminali  ,  che  li  invitavano  al 
coito  sì  di  spesso,  come  prima  che  aggravati  fossero 
di  quella  morbosa  massa  nell’  organo  generatore.  E 
ci  sovviene  d’  uno  ,  il  quale  avendo  il  testicolo  de¬ 
stro  viziato  per  un  fungo  cistoideo-ateromatoso ,  ed 
il  sinistro  ridotto  alla  piccolezza  di  una  fava  per 
un  processo  di  pregressa  suppurazione  ,  e  per  ciò 
facilmente  inetto  alla  sua  funzione,  ciò  non  pertanto 
compiva  esso  con  soddisfazione  il  coito  ,  e  si  com¬ 
piaceva  di  chiamarsi  padre  di  un  bambino  concepito 
dalia  propria  moglie  lungo  il  corso  di  quella  sua  in¬ 
fermità.  E  restammo  colpiti  da  meraviglia  al  tro¬ 
vare  in  alcune  sezioni  cadaveriche  una  o  più  masse 
voluminose  di  sostanza  encefaloidea  innicchiate  nel 
parenchima  del  fegato  di  individui  morti  di  febbre 
infiammatoria  ,  traumatica,  ed  i  quali  non  ebbero 
mai  a  lagnarsi  di  dolori  a  quella  regione  ipocondria¬ 
ca,  nè  a  dimostrare  fenomeni  caratteristici  delle  ma¬ 
lattie  di  quella  viscera. 

Avemmo  nella  Clinica  una  fanciulla  venuta  a  morte 
per  consunzione  portata  dalla  presenza  di  alcuni  fun- 
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ghi  cresciuti  in  diverse  regioni  ,  ed  alla  sezione  del 
di  lei  cadavero,  trovammo  masse  di  sostanza  fungosa 
non  solo  alle  ossa  del  cranio  ,  ed  alle  orbite  ,  nelle 
quali  si  aveano  riconosciute  colla  diagnosi  ^  ma  altresi 
di  sotto  le  tavole  del  cranio ,  entro  la  sostanza  ce¬ 
rebrale  ,  e  dentro  la  cavità  del  basso  ventre  in  quasi 
tutti  gli  organi  ,  che  vi  sono  contenuti  ,  nel  fegato  , 
cioè,  nella  milza,  nei  reni,  nell’omento,  nell  utero, 
e  nelle  ovarie  ;  e  tutte  queste  masse  fungose  di  or¬ 
gani  disparatissimi  ,  formate  dalla  medesima  sostanza 
bianca  onluosa  ,  come  il  grasso  di  porco  fuso,  rac¬ 
colta  in  globi  più  o  meno  grandi  ,  per  V  interseca- 
mento,  e  per  1’  addossamento  periferico  di  finissima 
tela  cellulosa.  Ed  una  cosa  pressoché  eguale  ebbimo 
ad  osservare  nel  cadavere  di  un  giovinetto  vicentino, 
il  quale  avea  enormi  gruppi  fungosi  entro  i  sacehi 
delle  pleure,  e  di  mezzo  al  parenchima  polmonale, 
nella  loro  sostanza  e  composizione  ,  eguali  perfetta¬ 
mente  a  quelli  ,  che  si  avevano  iscoperti  nei  visceri 
del  basso  ventre. 

È  cosa  ,  che  scuote  1’  animo  a  meraviglia  ,  quella 
di  vedere  masse  fungose  assai  voluminose  di  mezzo 
al  tessuto  di  organi,  che  ai  punti  medesimi  di  con¬ 
tatto  con  quelle  trovansi  allo  stato  della  più  perfetta 
normalità,  come  fossero  d’  altro  individuo,  o  d  una 
regione  assai  lontana  da  quella  dell’  organo  ,  che  le 
presenta.  E  appariscente  più  che  mai,  per  ciò  che 
noi  avemmo  ad  osservare  ,  si  è  queslo  fatto  nei  lun¬ 
ghi  del  fegato  ,  in  quelli  del  cervello ,  e  del  testicolo. 
Vedemmo  concrezioni  fungose  al  testicolo  di  una  mole 
ragguardevole  ,  e  di  sostanza  diversa  ,  cresciute  di 
sotto  all’  albuginea  ,  e  dattorno  alla  sostanza  filamen- 


tosa  della  ghiandola  seminale  ,  la  quale  si  mantenne 
affatto  illesa  di  sconcerti,  e  della  sua  regolare  orga¬ 
nizzazione  ;  talché  la  si  vedea  della  forma  ,  del  vo¬ 
lume,  della  consistenza  ,  del  colore  ,  e  della  sensibi¬ 
lità  naturale»  Avemmo  inoltre  alcuni  funghi  midollari 
al  ginocchio  terminati  colla  consunzione  dell  amma¬ 
lato  ,  o  colla  piena  devastazione  dell’ articolazione,  dei 
quali ,  nei  primordj  della  malattia  ,  potemmo  ricono¬ 
scere  precisamente  l’origine  della  comparsa  di  un 
tumore  molto  circoscritto  ad  un  punto  di  quella  re¬ 
gione,  il  quale  sospettare  taceva  piuttosto  della  pre¬ 
senza  di  una  lupia,  o  di  un  ganglio  ,  di  quello  sia 
della  spaventevole  malattia  nella  quale  ebbe  a  ter¬ 
minare. 

I  casi  che  abbiamo  qui  riferiti  provano  la  verità 
deir  annunciata  contemporanea  comparsa  di  più  fun¬ 
ghi  in  organi,  e  parti  diverse  :  fatto,  il  quale  e  tanto 
più  importante  ,  in  quanto  che  apporta  ,  od  accom¬ 
pagna  funghi  in  parti  disparatissime  o  tutti  di  una 
medesima  tessitura. 

È  cosa  ammessa  da  tutti  gli  autori ,  che  hanno 
scritto  su  questo  argomento  dei  funghi,  di  qualunque 
opinione  si  sieno  relativamente  all’  origine  dei  me¬ 
desimi  ,  se  cioè  nascano  per  degenerazione  di  tessuti , 
o  per  produzione  di  organi  nuovi  ,  che  con  niente 
altro  si  può  ajutare  la  sorte  dei  miseri  ,  che  ne  sono 
infermi,  fuori  che  colla  distruzione  di  quella  massa 
eterogenea  mediante  uno  dei  mezzi  operativi ,  che  la 
chirurgia  possiede.  Nessuno,  nemmeno  degli  antichi, 
i  quali  aveano  cognizioni  cosi  imperfette  in  questo 
ramo  di  patologia  chirurgica  ,  nessuno,  dico,  consi¬ 
glia  a  scopo  di  cura  diretta  ja  somministrazione  di 
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rimedj  universali,  sieno  que’  medesimi,  che  hanno 
una  pronta  e  valente  azione  a  migliorare  ,  od  anco 
a  guarire  quella  discrasia  ,  dalla  quale  si  ripete  1'  o- 
rigine  di  quelle  morbose  produzioni. 

La  soluzione  cosi  determinata  dei  sei  addotti  mo¬ 
tivi  ,  parrebhe  dovesse  portare  convinzione  sulla  di¬ 
fesa  origine  dei  funghi  per  formazione  di  produzioni 
abnormi  e  nuove  ;  se  non  che  alcuni  fatti  ed  alcune 
circostanze  della  sede,  dell’  organizzazione  ,  e  dell’an¬ 
damento  di  certe  specie  dei  medesimi,  mette  noi  stessi 
in  qualche  riserva  in  proposito  ;  od  almeno  ci  fa 
anelare  all7  acquisto  di  una  più  esatta  monografia  di 
quelle  organiche  alterazioni  ,  che  fin  qui  si  sono  in¬ 
dicate  col  nome  di  funghi ,  e  le  quali  ,  non  essendo 
tutte  della  medesima  indole,  meritano  di  essere  con¬ 
venientemente  sceverate  ,  e  ridotte  sotto  diverse  in¬ 
segne  a  costituire  altrettanti  separati  generi  di  morbi. 

Il  caso  è  questo  più  che  mai  dei  tumori  sanguigni 
di  M.  A .  Severino ,  dei  tumori  varicosi  o  fungosi  di 
Boyer ,  dei  funghi  ematodes  cutanei  di  Maunoìr  , 
della  struma  fungosa  di  Callisen ,  del  tumore  caver¬ 
noso  di  Pott  9  e  di  alcuni  funghi  articolari  di  Bro • 
die  ,  in  nessuno  dei  quali  trovasi  orma  del  primitivo 
tessuto  della  parte  ,  od  organo  ,  che  ne  è  la  sede  • 
del  quale  organo,  o  tessuto,  tiene  assolutamente  luogo 
la  morbosa  sostanza,  che  il  corpo,  o  la  vera  condi¬ 
zione  patologica,  costituisce  della  malattia,  sulla  quale 
si  questiona.  Sostituendo  queste  il  tessuto  delle  parti 
organiche  ,  dalle  quali  sono  nate  ,  non  ponno  altri¬ 
menti  essere  considerate  siccome  pr  oduzioni  abnormi, 
ma  sibbene  quali  semplici  alterazioni  ,  od  al  più  de¬ 
generazioni  del  tessuto  di  quelle  parti ,  le  quali 
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sono  mascherate  dalla  aggiunta  di  morbosi  umori  tra¬ 
sudati  ,  e  per  1*  incremento  della  massa  ,  o  perverti¬ 
mento  della  forma,  e  dell’intima  relazione  delle  fibre 
primitive;  o  sono  interamente  soppiantate  dal  tessuto 
di  tutt’ altra  organizzazione,  il  quale  induce  una  ma¬ 
lattia  non  altrimenti  curabile  ,  che  colla  distruzione 
dell’  organo  ,  che  prestato  ha  il  campo  3  ed  il  germe 
alla  malattia.  Escluse  dovrebbero  essere  queste  forme 
patologiche  dai  genere  dei  vizj  organici,  che  andiamo 
illustrando  ,  e  non  impiegato  iì  termine  fungo  ad  in¬ 
dicarle  ,  perchè  sia  evitata  una  confusione  nella  no¬ 
sografia  ,  e  perchè  ad  esse  per  niente  affatto  conve¬ 
niente  in  quanto  ,  che  non  offrono  alcuna  di  quelle 
particolari  organiche  condizioni,  che  le  fa  avvicinare 
agli  esseri  vegetabili,  donde  quel  termine  è  derivato; 
se  quella  eccettuare  si  voglia,  che  è  troppo  vaga,  od 
anche  incostante  ,  della  mollezza,  e  della  cavernosità, 
e  quell’ altra  della  torpida  vita,  della  quale  sono  do¬ 
tate.  Ascriver  si  dovrebbero,  secondo  noi,  queste  forme 
patologiche  ai  seguenti  diversi  generi  di  morbi. 

l.°  Ascessi  maligni:  i  tumori  sanguigni  di  M.  A . 
Severino ,  la  struma  fungosa  di  Callisen. 

2.0  Aneurismi  spugnosi:  i  tumori  cavernosi  di  Poti . 

3. °  Telangestasie  :  i  tumori  varicosi  ,  o  fungosi  di 
Boyer  ,  ed  i  funghi  ematodes  cutanei  di  Maunoìr. 

4. °  Artrocaci  :  i  funghi  articolari  dì  Brache. 

Delle  restanti  organiche  viziature  ,  le  quali  consi¬ 
stono  veramente  in  una  produzione  di  organi,  e  tes¬ 
suti  nuovi  ,  e  straordiuarj ,  ed  ai  quali  compete  pro¬ 
priamente  il  nome  di  funghì  3  riconosciamo  noi  pa¬ 
recchie  specie  j  le  quali  malamente  si  adatterebbero 
ad  uu  avvicinamento,  ove  dovessero  formare  un  solo 
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genere ,  un  unico  corpo  complessivo  ed  Intarsiato  da 
tutte  quelle  disparatissime  forme;  Io  che  già  fino  dal 
principio  di  questo  Capitolo  abbiamo  dato  ad  inten¬ 
dere,  quando  lamentammo  la  vaghezza  dominante  in¬ 
torno  gli  oggetti  di  questa  parte  della  Patologia  chi¬ 
rurgica  ,  e  quando  deplorammo  la  non  curanza  ,  che 
sin  qui  si  ebbe  degli  indizj  e  delle  nozioni  sommi¬ 
nistrate  dal  Nestore  dei  Chirurghi  inglesi,  X  Aberne- 
thy ,  e  della  medesima  usata  a  riguardo  delle  minute 
descrizioni  ,  che  il  clinico  di  Heidelberga  ha  riferite 
di  alcune  varietà  di  funghi  ,  che  crescono  di  sotto 
gli  involucri  del  testicolo  :  e  più  che  mai  della  con¬ 
futazione,  che  alcuni  moderni  hanno  pubblicato  con¬ 
tro  T esattezza  ,  e  l’attendibilità  della  separazione,  che 
P  Istitutore  ginevrino  ha  fatto,  dichiarando  altra  cosa 
quelle  abnormi  produzioni  consistenti  nella  raccolta 
di  una  massa  di  sostanza  bianchiccia  #  ed  ontuosa  *  i 
funghi  midollari  ,  non  confondibili  con  quelli  ,  che 
risultano  di  una  fina  rete  mucosa  di  mezzo  ad  un 
tessuto  cavernoso  ,  riempiuto  di  sangue  ,  e  di  linfa 
stravasata  ,  che  sono  propriamente  i  cosi  detti  Junghi 
ematodes  y  separazione,  che  noi  pienamente  ammettia¬ 
mo  siccome  dedotta  dalla  avverata  osservazione  di 
fatti  incontrastabili  ,  che  a  noi  hanno  procurata  la 
conoscenza  dei  caratteri  particolari  ,  e  proprj  di  cia¬ 
scuna  di  queste  due  specie.  E  1’  abbondanza  dei  casi 
che  ci  si  sono  offerti  nella  pratica  ,  ha  mosso  in  noi 
il  medesimo  principio  del  Chirurgo  ginevrino,  facen¬ 
doci  ampliare  la  famiglia  dei  funghi  coll’  annoverare 
alla  medesima  parecchie  altre  specie  nuove  j  che  per 
lo  passato  venivano  confuse  colle  sopraesposte  ,  dalle 
quali  vanno  separate,  siccome  differenti  per  alcuni  ca- 
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atteri  affatto  particolari  ,  e  proprj  ,  che  alle  mede¬ 
sime  non  mancano  mai. 

Ecco  quali  sono  queste  specie  nuove:  i.°  il  fungo 
)varioideo  :  2.0  1*  epatoideo  :  3.°  il  cistoideo  :  4  °  la- 
:eromatoso  :  5.°  il  condromatoso  :  poi  alcune  specie 
miste  dall’  unione  in  uno  di  diverse,  siccome  ii  ci- 
stoideo-ateromaloso  ,  e  1’  atero-condromaloso. 

Non  è  nostro  progetto  di  dare  qui  una  minuta  de¬ 
scrizione  di  queste  specie  per  ciò  che  spetta  alla  di¬ 
versità  della  loro  origine,  del  loro  tessuto,  delle  loro 
fasi  ,  ed  andamento  ,  e  per  i  mezzi  curativi,  che  più 
particolarmente  ponilo  addimandare.  Sarebbe  questa 
una  monografia  troppo  estesa  ,  che  i  limiti  eccede¬ 
rebbe  di  un  Prospetto  clinico  ,  del  quale  sviserebbe 
altresì  la  natura  ,  portando  il  lettore  piuttosto  sulle 
illustrazioni  patologiche,  di  quello  che  sopra  le  pratiche 
risultanze  delle  cure  eseguite  nella  Clinica  sugli  amma¬ 
lati  d»  funghi  ,  che  vi  furono  nel  triennio  ricoverati. 
Il  corpo  formeranno  quelle  relazioni  di  un’  Opera 
separata  sui  funghi  del  corpo  umano  ,  alla  quale  noi 
andiamo  dà  qualche  anno  travagliando.  A  scarso  due 
ci  limiteremo  in  questo  scritto,  a  quel  poco  soltanto, 
che  trovasi  indispensabile  a  procurare  intelligenza 

delle  premesse  proposizioni. 

E  primo,  a  questo  ,  che  torna  sempre  a  maggiore 
utilità  della  scienza  ,  T  individualizzare  cioè  i  diversi 
(.soggetti  della  quale  essa  si  occupa,  anziché  grosso¬ 
lanamente  affastellare  insieme  molte  forme  ad  oggetto 
di  abbreviarne  il  trattato  e  facilitarne  V  apprendi¬ 
mene  ai  meno  zelanti  cultori.  Senza  di  un  minuto 
sceveramene  non  sarebbe  giunta  la  medicina  a  quel 
grado  di  ampiezza  ,  al  quale  oggi  si  ìitiova  ,  nè  1  u 


5i6 


manità  svrfibbc  avuto  |dalla  mano  de  medici  tanti 
salvamenti  quanti  que’  moltissimi  ,  che  ha  operati  la 
portentosa  scoperta  di  Jcnncr  ,  I  intioduzione  del  sa¬ 
lasso  ,  e  la  somministrazione  del  mercuiio  }  e  nella 
china. 

Non  v’ha  ragione  di  negare  ai  j ungili  la  possibilità 
di  presentarsi  sotto  forme  moltiplici  e  diverse  ,  ora 
che  una  simile  proprietà  si  è  conceduta  alle  sarcosi, 
agli  erpeti  ,  cd  alla  medesima  sifilide.  E  di  pregiu¬ 
dizio  sente  1*  opposizione  ,  che  hanno  fatta  alcuni  a 
questa  concessione,  riportando  il  fatto  di  molti  funghi 
formati  dall’  aggregato  di  diverse  sostanze  ,  e  quello 
molto  meno  della  diversa  composizione  di  una  me¬ 
desima  specie,  secondo  le  diverse  epoche  nelle  quali 
viene  osservata. 

Si  danno  dei  funghi  misti ,  come  fu  qui  sopra  am¬ 
messo  ,  risultanti  dall’  unione  della  sostanza  di  due 
o  più  specie  dei  medesimi,  ed  è  pienamente  consenta¬ 
neo  a  ciò  che  viene  concesso  ad  altre  malattie  ,  il 
cancro  per  esempio  e  le  strume  ,  che  cioè  diversità 
di  sostanza,  e  di  tessuto,  presentino  nelle  diverse  epo¬ 
che,  e  nei  loro  staci j  diversi.  A  confermare  la  nostra 
sentenza  basterebbe  ,  che  venisse  dimostrato  qual¬ 
mente  alcuni  funghi  ,  osservati  in  una  data  determi¬ 
nata  epoca,  e  più  particolarmente  in  quella  dei  loro 
primordj,  si  vedono  formati  di  un  tessuto  particolare, 
affatto  diverso  da  quello  ammesso  siccome  il  proprio 
e  caratteristico  d’ una  specie  distinta  e  determinata- 
ed  all’  oggetto  nostro  basterebbe  fessamente  ,  che 
questo  particolare  tessuto  fosse  il  prevalente  in  quei 
funghi  tagliati  ad  epoca  più  avanzata,  allora  cioè  che 
per  il  molto  incremento  ottenuto  ,  ebbero  ad  incon- 
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trare  in  processi  estranei  ,  ed  epigenomeni  straordi- 
narj.  Ciò  che  appunto  si  ebbe  a  riscontrare  col  ta¬ 
glio  di  parecchi  funghi  ,  che  avemmo  ad  operare  in 
questi  ultimi  anni. 

i.a  Specie.  — -  Fungo  ovarioideo. 


E  T  ovarioideo  una  delle  più  squisite  forme  dei 
funghi  animali  ,  che  mai  dare  si  possano.  Noi  fi  ab¬ 
biamo  avuto  ad  osservare  due  volte  ,  e  sempre  nel 
medesimo  individuo  ,  cresciuto  la  seconda  volta  nel 
medesimo  luogo  ,  cioè  alla  guancia  ,  dalla  quale  fu 
prima  completamente  estirpato.  Presentatosi  la  secon¬ 
da  volta  della  forma  ,  del  colore  ,  della  consistenza  , 
e  del  volume  medesimo  della  precedente:  sferico,  cioè, 
molto  prominente,  uniformemente  elastico,  coperto 
di  cute  espansa  ,  e  lucida  ,  ed  appariscente  per  ab¬ 
bondanza  d5  intarsiature  cerulee  vascolari  ,  grosso 
quanto  un  pugno  d’  uomo  adulto  ,  non  molto  fisso 
alia  base,  rinchiuso  in  limiti  molto  determinati,  ap¬ 
pena  sottocutaneo,  cresciuto  in  quel  tessuto  cellulare, 
oppure  daila  esterna  superficie  del  periostio,  che  tap¬ 
pezza  Posso  zigomatico.  Formato  da  un  aggregato  di 
globuli  minuti  ,  presso  poco  come  un  grano  di  mi¬ 
glio,  bianchi,  ontuosi,  e  dotati  di  sufficiente  coesione 
organica  ,  onde  serrati  tra  le  dita  ,  resistevano  per 
qualche  tempo  mantenendo  la  loro  forma  globulare  : 
assieme  tenuti  ,  (  a  quanto  parea  )  da  un  finissimo 
tessuto  cellulare  ,  e  da  un  umore  attaccaticcio  ,  che 
in  abbondanza  trovavasi  di  mezzo,  dando  d'altronde 
alla  massa  un  aspetto  di  lucentezza,  che  combinato  a 
quello  della  granulosità  lo  avvicina  di  assai  al  corpo 


delle  ovarie  dei  pesci ,  e  più  che  mai  a  quello  delle 
aringhe. 

Fu  estirpalo  due  volte  ,  e  sempre  la  ferita  andò 
con  prestezza  a  cicatrizzazione  ,  e  F  operato,  ridonato 
al  pieno,  e  libero  esercizio  delle  sue  funzioni,  come 
se  avesse  raggiunto  una  perfetta  guarigione  della  ma¬ 
lattia  ,  che  prima  lo  tormentava.  Era  questi  un  gio¬ 
vinetto  di  Montagnana  ,  non  scrofoloso  ,  non  rachiti¬ 
co  ,  non  erpetico  ,  nè  maltrattato  da  altra  discrasia  , 
o  da  malattia  universale,  ma  d’un  temperamento  lin¬ 
fatico  ,  di  abito  torpido  ,  e  di  fibra  lassa  •  di  quella 
costituzione,  cioè,  che  dicesi  strumosa.  Per  sua  mala 
sorte  soggiornava  in  paese  lontano  da  Padova  ;  ri¬ 
comparve  il  tumore  per  la  terza  volta  nel  medesimo 
luogo  ,  ed  i  Chirurghi  del  paese  non  ebbero  il  co¬ 
raggio  di  operarlo  (sulla  vista  facilmente,  che  colla 
estirpazione  non  si  avea,  che  una  guarigione  tempo- 
raria  ,  quasi  che  questa  medesima  non  fosse  qualche 
cosa  di  meglio,  che  la  morte,  od  uno  stato  di  per¬ 
manente  malattia!  )  Ingrandì  il  tumore  considerevol¬ 
mente,  e  con  precipizio,  e  per  il  suo  volume  enorme 
riusciva  di  grave  sconcerto  all5  apertura  della  bocca  f 
ed  al  corrispondente  globo  dell’  occhio ,  nonché  alla 
sottoposta  ghiandola  parotide:  la  cute,  per  Feccessiva 
distensione  ,  divenne  risipolatosa  ,  poscia  gangrenosa. 
I!  processo  di  mortificazione  si  diffuse  per  irradiazione 
alla  sostanza  del  fungo,  che  in  larghi  frastagli  cadeva 
dalla  guancia,  lasciando  indietro  un  gemizio  di  sanie, 
che  corrodeva  le  parti  ,  su  cui  colava  ,  e  guastava 
l'umore  salivale,  al  quale  si  mesceva  entrando  nella 
cavità  della  bocca.  Si  associò  a  questo  processo  una 
febbre  putrida,  e  F  ammalato  venne  a  morte,  si  per 
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gli  esiti  di  questa  febbre  ,  come  per  i  mali  effetti 
deleterj  della  sanie  gangrenosa.  La  morte  venne  cosi 
a  sostituire  quella  guarigione  temporaria  ,  che  prima 
nella  Clinica  si  aveva  due  volte  ottenuta  col  mezzo 
dell’estirpazione,  la  quale  non  avrebbe  mancato  nem¬ 
meno  questa  volta  di  portare  il  medesimo  risultato  , 
ove  fosse  stata  a  tempo  impiegata.  Ma  così  è  ,  che 
anche  al  presente  la  chirurgia  è  in  molti  suoi  im¬ 
prendimene  contrastata  dai  pregiudizj  popolari,  e  dalla 
timidezza  dei  proprj  Ministri  ??  Perchè  quel  fungo  si 
riproduceva  trattato  colPestirpazione ,  dovea  essere 
abbandonato,  come  incurabile??  E  donde  mai  si 
bandiscono  simili  precetti  ?  Con  quali  argomenti  si 
sosterrà  una  simile  sentenza?  Si  cesserà  dall’estirpare 
i  polipi  delle  narici  e  delle  fauci  per  la  semplice 
ragione  ,  che  si  sono  altre  volte  riprodotti?  Si  rifiu¬ 
terà  all’ ascitico  la  paracentesi  dell’addome,  perché 
V  operazione  non  raggiunge  le  scaturigini  dello  stra- 
vasamento  sieroso  ,  che  si  rinnova  prestamente  dopo 
ogni  estrazione  ?  Cosa  si  direbbe  di  una  simile  prati¬ 
ca??  Quella  disapprovazione  ,  che  va  bandita  contro 
una  simile  condotta,  deve  essere  egualmente  applicata 
alle  massime  ,  che  hanno  guidato  la  cura  deH'amma- 
lato  di  fungo  ovarioideo  in  questa  sua  ultima  recidi¬ 
va.  —  Poiché  coll’  estirpazione  del  tumore  ,  l’amma¬ 
lato  avea  ristoro  ai  proprj  malori  ,  e  poiché  V  opera¬ 
zione  apportava  leggerissimi  sconcerti  (veniva  appena 
seguitata  da  un  accesso  febbrile,  l’universale  era  su¬ 
bito  dopo  in  uno  stato  affatto  regolare)  intrapren¬ 
dere  la  si  dovea  tante  volte,  quante  la  ricomparsa  del 
ioingo  la  addimandava  ,  e  sino  a  tanto  ,  che  non  av¬ 
venivano  controindicazioni  universali. 
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Questo  fungo ,  che  noi  dicemmo  ovarioideo  per  il 
tessuto  ,  e  la  sostanza  di  cui  era  costituito  ,  simile 
assai  a  quella  dell'ovario  dei  pesci,  e  perciò  molto 
diversa  da  quella  liscia  ,  poltacea  ,  grassa  ,  ontuosa  , 
ed  uniforme  ,  grigio-scura  ,  che  la  base  forma  del 
prototipo  dei  funghi,  il  midollare,  avea  altresì  altri 
caratteri,  i  quali,  in  unione  al  primo  rammentato,  e 
descritto,  ne  imponeano  di  farne  una  specie  separata, 
e  distinta. 

Quantunque  ricomparso  parecchie  volte  ,  non  pre¬ 
sentò  mai  degenerazioni  o  variazioni  nel  suo  tessuto, 
nè  venne  aggravato  dalla  comparsa  di  altri  tumori 
fungosi  in  altri  luoghi,  nè  seguitato  da  tali  sconcerti 
generali  ,  che  il  riverbero  fossero  della  discrasia  fun¬ 
gosa,  come  suol  essere  comunemente  dei  funghi  mi¬ 
dollari.  Non  presentito  simile  fungo  da  alcuuo  dei 
diligentissimi  autori  ,  che  si  sono  occupati  di  questo 
argomento  ,  quando  considerare  non  si  voglia  come 
orma  di  questa  iscoperta  la  descrizione  data  da  Aber- 
netliy  di  quella  specie  particolare  di  tumore  carnoso, 
a  cui  ha  dato  il  nome  di  sarcoma  tubercolato ,  ed  il 
quale,  consistendo  in  un  agglomeramento  di  molti  tu- 
moretti  rotondi  ,  verrebbe  ad  essere  della  medesima 
indole  del  fungo  ovarioideo*  se  non  che  essendo  i 
globuli  del  sarcoma  tubercolato  grossi  ,  i  più  come 
un  grauo  di  fava  ,  di  un  pisello  i  minori  ,  duri  ,  e 
resistenti ,  e  variamente  colorati  s  1’  elemento  forme¬ 
rebbero  piuttosto  di  un’altra  specie  nuova  di  funghi 
da  noi  ammessa  ,  il  cistoideo,  anziché  òe\V  ovarioideo, 
del  quale  è  qui  discorso  (i). 


(i)  Nel  Dizionario  Chirurgico  di  Rust  e  fatta  men - 


E  poiché  dalla  sostanza  o  dal  tessuto,  da  cui  sono 
formati  i  tumori  fungosi  si  è  cavato  il  precipuo  ar¬ 
gomento  per  lo  sceveramento  delle  diverse  specie  dei 
medesimi  ,  cosi  è  più  che  mai  naturale,  che  quello 
del  quale  è  questione,  venga  ugualmente  separato  per 
ciò  ,  che  ha  tessuto  sì  particolare  da  costituire  una 
specie  assai  distinta  dalle  altre  fin  qui  conosciute. 

2.*  Sjpezje.  Fango  epatoideo. 

Questa  seconda  specie  nuova  di  funghi  ^  che  insi¬ 
gnita  abbiamo  del  nome  di  epatoideo  ,  pare  non  in¬ 
frequente  a  presentarsi  in  pratica  :  a  quest’ora  noi 
l’ abbiamo  veduta  quattro  volte  ,  e  sempre  nel  testi* 
colo  ,  in  due  casi  genuino ,  o  semplice,  misto ,  o  co  in¬ 
ni. calo  le  altre  due.  Bellissimi  a  vedersi  quei  primi  , 
siccome  risultanti  da  una  massa  assai  voluminosa  di 
sostanza  liscia  ,  ontuosa,  splendente,  intarsiata  da  una 
finissima  rete  vascolosa  ,  piena,  compatta  (  cioè  senza 
caverne  )  ,  omogenea  1  e  tinta  di  un  bellissimo  colo¬ 
re  ,  il  castagna  scuro  ,  come  la  sostanza  del  fegato  , 


zione  di  una  specie  di  tumore  1  che  da  Mouro  ha  ot - 
tenuto  P  epiteto  di  ovarioideo  ,  ed  il  quale  ,  stando 
all3  esposto ,  dovrebbe  essere  una  cosa  molto  affine 
al  fungo  di  questo  nome  da  noi  qui  descritto .  Ma 
da  quanto  e  riferito  nel  Dizionario s  non  abbiamo  ca¬ 
vato  molto  vantaggio  in  proposito  ;  quelP  argomento  ci 
è  appena  ricordato ,  ed  il  piu ,  che  vi  appartiene ,  non 
potè  venire  rintracciato  in  nessuno  dei  molti  libri  chz 
abbiamo  in  proposito  consultato. 

Ahhàlu  V oh  LXXIX. 


34 


522 

alla  quale  d’altronde  grandemente  assomigliava  per 
le  altre  sue  qualità  sopraesposte  ,  onde  volentieri  la 
si  è  contraddistinta  col  nome  di  epatica  ,  od  epa - 
toidea. 

Cresciuta  questa  sostanza  diffatto  all*  alLuginea,  tra 
questa,  e  la  filamentosa  della  ghiandola  del  testicolo, 
della  quale  faceva  in  certa  maniera  un  grosso  e 
stipato  involucro  :  più  voluminoso  nelle  parti  ante¬ 
riori  e  laterali  ,  che  nella  posteriore,  ove  malamente 
copriva  il  capitello  della  ghiandola  ,  ossia  1*  epididi¬ 
mo  ;  che  non  sconcertava  la  parte  filamentosa  che  per 
la  pressione  che  colla  molta  sua  mole  vi  esercitava. 
Vedevasi  infatti  questa  sostanza  in  ognuno  dei  casi 
riferiti  ,  del  colore  ,  della  forma  ,  della  compattezza  , 
e  della  organizzazione  naturale.  Immunità  assai  sin¬ 
golare  di  mezzo  a  tanto  organico  perturbamento  1 

Erano  i  due  altri  casi  formati  ugualmente  di  escre¬ 
scenze  cresciute  di  sotto  alla  tonaca  albuginea  ,  ma 
risultanti  da  sostanza,  o  tessuto  diverso,  per  la  mag¬ 
gior  parte  della  epaloidea  qua  e  là  dispersa  in  isole 
tenute  di  mezzo  a  sostanza  d’altra  organizzazione,  sic¬ 
come  r  ateromatosa ,  e  la  cistoidea ,  che  veiremo  qui 
sotto  a  descrivere.  Il  corpo  della  ghiandola  seminale 
preseutavasi  distinto  anche  in  queste  due  specie,  ma 
maggiormente  sepolto  di  sotto  alla  massa  fungosa,  ed 
alquanto  alterato  nelle  sue  qualità  ;  e  ciò  facilmente 
per  la  maggior  pressione  ,  che  questa  più  compatta  , 
e  più  dura  sostanza  vi  esercitava.  Vedevasi  impicco¬ 
lito  ,  duro,  di  colore  giallognolo,  oppure  cinereo  ,  e 
con  il  tessuto  filamentoso  più  stipato  ,  e  quasi  la¬ 
pideo. 

Osservati  questi  funghi  in  uomini  adulti  ,  di  una 


lodevole  costituzione  di  corpo  ,  che  nessuna  ,  q  leg¬ 
gerissime  orme  presentavano  di  quella  lassezza  di  fi¬ 
bra  ,  e  di  quella  pochezza  di  forze  ,  e  di  mala  mi¬ 
stione  di  umori  ,  che  la  base  costituiscono  di  quella 
particolare  ,  che  contraddistinta  viene  coll’  epiteto  di 
strumosa ,  ed  anche  di  fungosa.  Come  era  più  che 
mai  il  caso  dei  funghi  epatoidei  genuini,  i  quali  per 
la  natura  degli  individui,  che  li  ebbero  ad  offrire  , 
come  altresì  per  la  immunità  ai  vizj  sì  di  organizza¬ 
zione  ,  che  di  funzione,  conservata  da  tutti  gli  altri 
organi  ,  e  da  tutti  i  sistemi  ,  ticcome  anche  per  la 
facilità  colla  quale  furono  superati  i  danni  deila  se- 
micastrazione  ,  cui  quegli  ammalati  vennero  sottopo¬ 
sti  ,  meriterebbero  di  essere  dichiarati  per  morbi  non 
maligni  ,  e  scartati  quindi  dalla  famiglia  dei  funghi  • 
senonchè  la  loro  origine  spontanea  ;  e  l’ indole  della 
loro  struttura  ,  siccome  il  modo  del  loro  andamento, 
li  appalesano  per  vere  produzioni  abnormi  di  tessuti 
molli,  friabili,  omogenei,  ed  ontuosi^  che  vai  quanto 
dire  fungosi;  e  V  analogia  di  ciò  che  avviene  spesso 
ai  scirri,  di  mantenersi  cioè  per  lungo  tempo  affatto 
innocui  in  persone  della  più  vantaggiosa  costituzione, 
ci  obbliga  a  considerare  questi  medesimi  siccome  in¬ 
dividui  di  quella  paventata  famiglia. 

Di  simile  sorpresa  fummo  più  che  mai  colpiti  dada 
ricognizione,  che  fecimo  di  uno  di  questi  funghi  nella 
persona  di  un  muraro  di  questa  città  ,  uomo  di  sta¬ 
tura  e  di  forza  erculea  ,  d  una  sanissima  ,  e  iobu- 
stissima  costituzione  ,  e  della  piu  perfetta  segolaiità 
nell’  esercizio  delle  sue  funzioni  ,  e  nella  forma  dei 
suoi  organi ,  il  solo  testicolo  sinistro  escluso,  nel  quale 
avea  sede  la  malattia;  piacevole  sorpresa  ,  che  in  noi 


si  ripete  ogni  volta  abbiamo  ari  incontrarci  con  l’o¬ 
perato  ,  il  quale  anche  al  presente  ,  cioè  cinque  anni 
dopo  che  fu  liberato  da  quel  fungo  col  mezzo  delia 
semicastrazione  ,  continua  a  godere  della  migliore 
salute. 

Fatto,  che  quanto  ci  sorprende,  altrettanto  ci  torna 
utile  per  appoggiare  la  divisione,  che  facciamo  dei 
funghi;  come  del  cancro,  in  due  stadj:  in  quello  cioè 
di  località  ,  e  nell’altro  di  diffusione,  o  di  universa¬ 
lità.  Separazione  di  grandissima  importanza  ,  perchè 
da  essa  viene  stabilita  la  curabilità  o  meno  della  ma¬ 
lattia. 

Costituzione  sì  vantaggiosa  non  aveano  gli  amma¬ 
lati  di  funghi  misti  ,  i  quali  ,  oltre  di  essere  di  fibra 
lasssa  ,  di  cute  fina,  ed  ontuosa,  di  membra  scarne 
e  lunghe  ,  e  di  pochissima  forza  ,  risentivano  mag¬ 
giori  iucomodi  dalla  mole  del  tumore,  e  soggiacquero 
spesso  ad  affezioni  catarrali  sì  delle  vie  aeree  ,  che 
delle  altre  membrane  mucose  :  come  altresì  a  scon¬ 
certi  generali  dipendenti  da  periferiche  vascolari  ac- 
cension’.  Ciò  non  pertanto  superarono  questi  pure 
eoo  trionfo  la  semicastrazione,  a  cui  furono  sottopo¬ 
sti  ,  ed  i  seguiti  universali  piuttosto  imponenti  della 
medésima,  che  ebbero  a  succedere. 

Alcuni  potrebbero  considerare  questa  specie  di  fun¬ 
go  epatoideo  misto  siccome  uno  stadio  avanzato  del- 
l’ epatoideo  genuino,  al  quale,  per  aumento  di  svi¬ 
luppo  ,  o  per  errore  di  elaborazione,  si  aggiunse  la 
terza  sostanza  sopraindicata  :  modo  di  vedere  ,  che 
non  altera  per  niente  le  premesse  fondamentali  di 
questo  Trattato  ,  poiché  non  esclude  ,  che  si  diano 
dei  funghi  ,  i  quali  tanto  ai  primo  loro  incomincia- 


mento,  che  al  più  perfetto  sviluppo,  consistono  in 
tutt’  altro  tessuto  ,  che  quello  del  fungo  ematoideQ  é 
del  midollare  ,  comunemente  ammessi  siccome  gli 
unici  elementi  costituenti  le  produzioni  fungose. 

Tra  i  molti  libri  che  abbiamo  consultati,  onde  at¬ 
tingere  cognizioni  in  quest  argomento  y  nel  solo  au¬ 
reo  Manuale  di  Chirurgia  di  Chelius  abbiamo  trovato 
indizio  della  ricorrenza  del  fungo  epatoideo  dì  sotto 
all7  albuginea  ,  per  ciò  che  viene  detto  ,  potere  ne! 
testicolo  la  sostanza  del  supposto  fungo  midollare  , 
presentarsi  di  un  colore  diverso  dall  ordinario  j  cioè 
tinta  di  un  rosso  scuro  marmorizzato  ,  ed  essere  il 
medesimo  di  una  organizzazione  assai  più  fina,  che  il 
comune  cinereo  ontuoso  molle  ,  ammesso  dal  mede¬ 
simo  Chelius  ,  siccome  il  tessuto  fondamentale  delle 
diverse  vegetazioni  fungose.  E  poiché  noi  ci  siamo 
incontrati  in  casi  di  lunghi  assai  voluminosi  e  di  an¬ 
tica  data  (esistendo  cioè  d* oltre,  un  anno)  ,  nei  quali 
la  sostanza  era  precisamente  l7  epatoidea  genuina  so- 
praddescritta  ;  e  siccome  avemmo  altri  casi  nei  quali 
con  un  minore  lasso  di  tempo  ,  e  con  uno  sviluppo 
meno  pronunciato,  formate  si  erano  masse  agglome¬ 
rate  di  brani  di  sostanza  epatoidea  e  d»  sostanza  di 
altra  natura;  così  troviamo  perfettamente  consentaneo 
alla  ragione  e  fedele  al  fatto  ,  lo  ammettere  che  si 
dia  per  opera  di  primitiva  formazione  la  specie  pai- 
ticolare  di  fungo  ,  che  contraddistinta  abbiamo  col 
nome  di  epatoideo  (i). 


(i)  Il  caso  di  fungo  nero,  riferito  da  Porta,  e  da 
lui  medesimo  osservato  alla  regione  ascellare  di  un 
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III.*  Specie.  —  Funga  cistoideo. 

Più  lìdia  ed  appariscente  deHe  fin  qui  descritte  , 
per  singolarità  ed  avvenenza  (  ci  sia  permessa  1’  e- 
spressione  )  dell’ intimo  tessuto  e  della  superficie  dei 
tagli,  che  nel  mezzo  vi  si  eseguiscono,  è  questa  stessa 
terza  specie  nuova  di  funghi  ,  cioè  la  cistoidea.  Cosi 
denominata  per  la  quantità  ragguardevole  di  globuli 
a  corpo  cavo  ,  come  altrettanti  cisti  che  vi  si  osser¬ 
vano  di  mezzo  •  V  unione  dei  quali,  mediante  un  tes¬ 
suto  grossolano  ed  uniforme  ,  un  celluloso  stipato  e 
grasso,  la  sostanza  e  Y  organica  disposizione  costitui¬ 
sce  di  questa  massa  fungosa  ,  la  quale  ,  tagliata  nei 
diversi  suoi  diametri,  presenta  piani  variegati  per  molti 
occhielli  plumbei  ,  e  per  altri  simili  cerulei  dispersi 
di  mezzo  a  spiaggie  bianco-giallognole  ontuose  ,  che 
gl’  interstizj  occupa  lasciati  dalla  convessità  periferica 
di  quelli  :  i  quali  aperti  per  i  tagli  che  si  eseguisco¬ 
no  ,  presentano  altrettante  fossette  rotonde  ,  circuite 
da  una  corteccia  stipata  di  membrana  sierosa  ,  che 
ha  la  sua  interna  superfìcie  liscia  ed  irrorata  da  un 
umore  lucido,  T  esterna  fimbriata  e  lanuginosa. 

Chiamati  a  dare  un'idea  della  comparsa  di  questa 
superficie  ,  non  sapremmo  farne  un  miglior  ritratto  , 
che  assomigliandola  alla  superficie  della  gorgiera  dei 
polli  d’ India  ,  della  quale  presenta  tutti  i  caratteri 


vecchio  ricoverato  in  una  delle  sale  chirurgiche  del - 
V  Ospitale  di  Vienna  j  ci  porterebbe  a  ritenere  su¬ 
scettibili  anche  altri  organi  ,  oltre  del  testicolo  ,  di 
questa  specie  bizzarra  di  fungosa  produzione. 
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fisici  i  piu  appariscenti.  Questa  almeno  fu  P  impres¬ 
sione,  che  a  noi  ne  venne  ogni  volta  avemmo  ad  os¬ 
servare  la  superfìcie  di  quei  tagli.  La  nostra  mente 
corse  tosto  e  per  un  moto  primo  a  quella  idea  ;  alla 
quale  perciò  vi  mandiamo  il  lettore,  sicuri  di  avergli 
suggerito  un  avvicinamento,  che  gli  servirà  di  molto 
ajuto  a  riconoscere  questa  specie  di  produzione  ab¬ 
norme  ogni  volta  gli  avverrà  di  riscontrarla. 

Avemmo  fin  qui  ad  incontrarci  quattro  volte  in 
questa  specie  di  funghi  ;  due  nel  triennio  del  quale 
presentiamo  il  Prospetto  5  nell’  anno  consecutivo  gli 
altri  due.  Erano  tutti  quattro  eguali:  due  genuini,  o 
semplici  :  misti  i  secondi  ,  o  complicati  con  abbon¬ 
danza  di  sostanza  ateromatosa  ,  od  anco  condroma- 
tosa,  che  in  quantità  ed  estensione  prevaleva  alla  ci¬ 
stoidea,  la  quale  ne  restava  oppressa  e  quasi  sepolta, 
onde  perdeva  il  caso  grandemente  di  quella  lucen¬ 
tezza,  di  quella  cesellatura  e  di  quel  variegato,  onde 
compare  il  cistoideo  genuino  si  bizzarro  ed  avve¬ 
nente. 

Nati  tutti  questi  funghi  al  testicolo  di  sotto  ali  al- 
buginea  ,  tra  questa  e  la  sostanza  filamentosa  della 
ghiandola,  che  qui  pure,  come  nei  casi  di  fungo  epa- 
toideo  ,  mantenevasi  intatta  ,  quantunque  sepolta  di 
sotto  ad  un  ammasso  sì  enorme  di  estranea  materia. 

Voluminosi  assai  furono  infatti  tutti  questi  funghi, 
e  piò  che  qualunque  altro  de’  sopraesposti  ,  e  non 
pertanto  sostenuti  dagli  ammalati  con  pochi  incomo¬ 
di  :  avvenuti  in  individui  di  costituzione  sufficiente- 
mente  sana  e  robusta  ,  che  condussero  una  vita  fino 
allora  non  bersagliata  di  molti  malori  ,  ed  i  quali,  a 
somiglianza  degl'  infermi  di  fungo  epatoideo,  supera- 
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rono  vantaggiosamente  1’  operazione  ,  cui  furono  sol-» 
toposti,  la  semicastrazione,  la  quale  in  questi  operati, 
come  nei  casi  delle  specie  precedenti,  fu  sentita  mag¬ 
giormente  da  quei  clie  infermi  erano  di  fungo  misto, 
ì  quali  si  nella  robustezza,  che  nella  crasi  umorale 
e  nella  resistenza  organica,  stavano  considerevolmente 
al  di  sotto  degli  altri  che  presentarono  il  fungo  cistoi¬ 
deo  semplice. 

Non  isdegni  il  lettore  questo  cenno  sul  fungo  ci¬ 
stoideo,  siccome  troppo  superficiale  e  vago;  nè  a  noi 
attribuisca  arroganza  ,  o  smania  di  acquistare  impor¬ 
tanza  e  di  menar  chiasso  indicando  con  nomi  nuovi 
soletti  d’  altronde  conosciuti.  Se  tale  fosse  il  caso 
del  fungo  in  discorso  ,  confessiamo  apertamente  la 
nostra  ignoranza  in  questo  argomento.  Per  quanto 
abbiamo  versato  su  autori  e  su  Trattati  di  questa  ma¬ 
teria  ,  incontrati  non  ci  siamo  in  descrizione  di  una 
produzione  fangosa  ,  la  quale  anche  solo  da  lontano 
avesse  somiglianza  a  quella  che  qui  abbiamo  descrit¬ 
ta.  li  cenno  che  V  Inglese  Abernelhy  ci  ha  traman¬ 
dalo  del  sarcoma  tubercolato*  secondo  quanto  fu  già 
piu  sopra  riferito,  lungi  dal  presentarci  un  fungo,  ci 
conduce  alla  cognizione  di  un  morbo  assai  diverso. 

♦  _ 

IV.3  Specie.  — *  Fungo  condromaloso. 

Siamo  per  descrivere  un  fungo  ,  coll’  essenza  del 
quale  parrebbe  pugnasse  direttamente  1’  epiteto  con 
cui  lo  vogliamo  insignito.  Egli  è  questo  il  fungo  con- 
dromatoso  ,  già  annunciato  nel  Quadro,  siccome  in¬ 
contrato  in  parecchi  dei  casi  trattati  nel  triennio*  pre« 
sfiatatosi  tanto  sotto  forma  semplice,  che  complicata, 


vogliamo  dire  ,  formato  tutto  ed  escludi varnente  di 
quella  sostanza  particolare  ,  che  verrà  qqi  sotto  de¬ 
scritta  ;  di  questa  invece  ,  e  di  una  di  altra  natura 
in  altri  casi.  Nè  si  creda  che  ravvicinamento  di  que- 
sta  spezie  di  produzione  morbosa  alla  sostanza  delle 
cartilagini ,  pugni  direttamente  e  sostanzialmente  colla 
definizione  ,  e  quindi  colla  ammessa  natura  dei  fun¬ 
ghi  ,  i  quali  non  cessano  di  essere  tali  anche  che  non 
sieno  ampiamente  spugnosi,  forniti  di  caverne  ed  in¬ 
terrotti  da  diverse  raccolte  dt  stravasati  umori.  Nè  è 
di  necessità  ,  che  a  meritamente  usare  di  un  agget¬ 
tivo,  debba  la  natura  del  soggetto  corrispondere  nel 
più  alto  grado  alle  essenziali  qualità  dell7  archetipo  : 
basta  che  alle  medesime,  più  che  a  quelle  di  qualun¬ 
que  altro  ,  si  avvicinino.  Onde  è  ,  che  riteniamo  po¬ 
tersi  a  tutta  ragione  assegnare  l’epiteto  di  condroma - 
toso  a!  fungo  in  discorso  ,  il  quale  ,  come  i  fin  qui 
riferiti,  atea  fatto  sua  comparsa  allo  scroto,  entro  il 
testicolo  di  sotto  all7  albuginea,  e  risultava  d’  una  so¬ 
stanza  bianco-gialla  ,  levigata  ,  ontuosa  ,  grossolana  e 
piuttosto  compatta,  e  non  pertanto  facilmente  e  senza 
scroscio  divisibile  col  tagliente  ,  che  ,  separandola  in 
varj  segmenti,  metteva  allo  scoperto  l’interna  tessitura 
simile  assai  a  quella  dei  lipomi  ,  dei  quali  superava 
la  compattezza  e  la  regolarità  della  composizione,  ri¬ 
sultando  qui  ,  anzi  che  da’  globuli  pinguedmosi  ,  da 
lacertoli  ,  o  raggi  fibrosi  ,  alcuui  bianchi  ,  altri  leg¬ 
germente  coloriti  in  rosso,  dispersi  e  serrati  di  mezzo 
ad  una  sostanza  bianca,  lucida,  compatta  e  levigata, 
«che  dire  si  potrebbe  per  ciò  albuminosa  3  la  quale 
costituisce  la  parte  predominante  di  quella  massa  furi* 
Igosa  ;  massa  ,  che  presentava  la  medesima  tessitura 
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tanto  alla  periferia  che  al  centro  ,  e  su!  raggio  di 
qualunque  asse  ,  sul  quale  la  si  avea  a  tagliate.  So¬ 
stanza  ,  alla  quale  nessun  tessuto  organico  meglio  si 
avvicina  ,  quanto  quella  delle  cartilagini  ,  dalle  quali 
si  è  tolto  T  epiteto  col  quale  fu  insignita  a  formare 
una  specie  distinta  di  funghi  ,  dopo  che  per  lunga 
pezza  fummo  incerti  se  attribuirle  dovevamo,  o  me¬ 
no  un’  esistenza  propria  ,  piuttosto  che  considerai  la 
una  varietà  del  prototipo  dei  funghi,  il  midollare  j  del 
quale  pareva  fosse  ,  secondo  la  nosografia  di  alcuni  , 
il  LaenneCj  il  Porta  e  ^Estensore  dell’  articolo  fungo 
midollare  nel  Dizionario  di  Rust  ,  siccome  il  primo 
stadio.  Ma  ci  siamo  decisi  alla  separazione  in  foiza 
della  considerazione,  che  avemmo  a  fare  sulla  identità 
del  tessuto  di  questo  fungo  ad  epoche  diverse,  ed  a 
quella  assai  lontana  dalla  nascita  j  come  altresì  pei 
quella  delle  leggieri  molestia  che  ne  risentivano  gli 
infermi,  e  per  quella  altresì  delle  verificata  ricorrenza 
di  sostanza  uguale  di  mezzo  a  funghi  di  luti'  altra 
natura  ,  come  il  cistoideo  qui  sopra  descritto  e  Y  a- 
teromatoso.  La  circostanza  inoltre  d’  arere  avuta  sua 
sede  nel  testicolo  ,  nel  quale  ,  secondo  tutte  le  noso¬ 
grafie  ,  il  fungo  midollare  comparisci  fino  dal  suo 
primo  cominciamento  formato  di  una  sostanza  ,  che 
tutti  ha  i  caratteri  della  corticale  del  cervello  ,  alla 
quale  fu  uguagliato. 

Neali  ammalati  del  triennio  in  discorso  1  avemmo 
ad  osservare  due  volte  :  semplice  in  un  caso  ,  misto y 
per  unione  a  sostanza  di  altra  indole,  V ateromatoscij 
nel  secondo.  Sempre  assai  voluminoso  ,  in  individui 
di  non  pessima  costituzione,  robusti  sufficientemente, 
che  hanno  resistito  vittoriosamente  alla  semicastrazione, 
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la  quale  da  quanto  sappiamo  ,  non  ha  finora  avuto 
sinistre  conseguenze  ,  cioè  a  dire  ,  non  recidiva  della 
malattia  nel  primo  luogo  ,  nè  comparsa  della  mede¬ 
sima  in  altre  parti  ;  come  egualmente  nessuna  mani¬ 
festazione  generale  rovinosa  ?  che  ascrivere  si  potesse 
a  quella  prima  malattia. 

Qui  ,  con  la  chiusa  del  discorso  sul  fungo  condro- 
matoso ,  ha  termine  la  famiglia  dei  funghi  del  testi¬ 
colo  osservati  nel  triennio  ;  e  con  questo  ha  fine  egual¬ 
mente  la  serie  delle  specie  nuove,  o  fin  qui  non  mai 
descritte,  di  quel  genere  di  abnormi  produzioni.  V’ha 
nel  Quadro  una  quinta  contrassegnata  da  un  nome 
non  usitato  ,  voglio  dire  1’  atero-condromatosa  che 
aspirerebbe  essa  pure  a  quell’  onore  ,  e  la  quale  da 
quanto  viene  indicato  dalle  radicali,  sarebbe  formata 
da  due  sostanze  diverse  ,  la  lardaceci  e  la  cartilagi¬ 
nea 9  e  formerebbe  perciò  una  delle  specie  miste.  Ma 
ci  trattiene  dal  bandirla  come  tale  ,  un  dubbio  che 
abbiamo  sulla  sua  vera  essenza  ,  in  quanto  che  la 
molta  aderenza,  per  non  dire  imraedesimamento,  tro¬ 
vato  nella  di  lui  sostanza  con  il  tessuto  delle  parti 
organiche  di  mezzo  alle  quali  esso  fungo  sorgeva  ^ 
parti  9  che  erano  altresì  alterate  per  un  buon  tratto 
della  periferia  di  questa  massa  abnorme  3  ci  indur¬ 
rebbe  piuttosto  a  considerare  questa  malattia  siccome 
una  degenerazione  di  tessuti  naturali  ,  anzi  che  una 
abnorme  produzione  di  organi  nuovi  e  straordinarj. 

Avea  questo  fungo  sua  sede  al  lato  esterno  del 
cubito  *  ed  era  nato  dietro  una  percossa  in  persona 
giovane,  fino  allora  non  contaminala  da  malattie  gravi, 
tanto  acute  che  croniche  ,  tanto  dinamiche  che  orga¬ 
niche  ,  nè  da  vizio  umorale.  Era  il  Fungo  coperto 


dalla  etite  di  qualità  normali:  era  di  forma  oblunga, 
depresso  .  offerente  varia  consistenza  ,  dmo  in  alcuni 
luoghi,  in  altri  molle,  elastico  in  altri:  diffuso,  cioè, 
perdentesi  subdolamente  nelle  parti  circostanti  ,  delle 
quali  non  si  riconoscevano  i  limiti  precisi  ,  era  leg¬ 
germente  dolente,  e  caldo  piu.  ebe  le  parli  cu  costanti. 
Esisteva  da  sei  mesi  ,  che  impiegati  avea  a  raggiun¬ 
gere  il  volume  sotto  il  quale  si  presentava  ,  e  per 
questo  tempo  non  avea  incomodato  l’ infermo  ,  che 
di  pochi  dolori  ,  resisi  più  forti  negli  ultimi  tempi. 

Fu  operato  colla  spaccatura ,  giacche  il  coltello  non 
riusciva  ad  isolarlo  dalle  parti  naturali  circostanti,  colle 
quali  formava  il  tumore  una  cosa  comune.  La  feriti* 
non  profonda  fu  medicata  per  seconda  intenzione,  che 
produsse  abbondante  e  pessima  suppurazione,  la  quale 
tiro  dietro  di  sè  una  complicata  e  maligna  reazione 
universale  ,  per  opera  della  quale  1’  operato  venne  a 
morte.  Esito,  che  ci  riuscì  inaspettato,  perciocché  tanta 
maligna  natura  non  sospettammo  nella  malattia,  sulla 
natura  ed  indole  della  quale  ,  confessiamo  candida¬ 
mente  di  aver  preso  abbaglio.  Anziché  di  un  fingo, 
traltavasi  di  un  ascesso  maligno ,  o  linfatico,  al  quale 
torna  di  tanto  danno  il  coltello. 

Abbiamo  avuto  tre  casi  di  fungo  ematocles _,  i  quali 
ci  hanno  somministrati  i  primi  lumi  intorno  la  divi¬ 
sione  ,  che  dei  medesimi  abbiamo  concertata  in  due 
famiglie,  secondo  la  diversa  loro  formazione;  da  de¬ 
generazione  di  tessuti  naturali,  cioè,  e  da  produzioni 
di  organi  nuovi.  Due  casi  furono  di  quella  prima  ori¬ 
gine,  il  terzo  della  seconda.  E  l’esempio  di  questi  ci 
ha  fatto  forti  in  quel  concetto  ,  al  quale  aggiunse 
maggiore  appoggio  la  reminiscenza  di  casi  simili  ve- 


duii  e  nella  Clinica  di  Vienna  ,  è  negli  spedati  che 
abbiamo  frequentato.  E  dai  pochi  medesimi  qui  ri¬ 
portati,  comprovata  più  che  mai  ne  viene  la  rettitu¬ 
dine  di  quella  divisione  ,  in  quanto  che  si  presenta¬ 
rono  coti  apparato  ed  andamento  affatto  diverso.  I 
primi  ,  cica  quelli  da  degenerazione  di  tessuti  ,  com¬ 
parivano  con  macchie  rossastre  alla  cute  ,  che  piana 
vedovasi  all’ordine  naturale:  con  sporgenza  di  tumore 
invece  la  seconda,  &  questo  tumore  rotondo  e  molto 
elevato  ,  marcatamente  circoscritto,  mobile  alla  base, 
che  era  ristretta  quasi  ad  esserne  collo  ,  liscio  ,  alla 
superfìcie  coperto  di  cute  finissima  leggermente  scre¬ 
ziata  di  striscie  cerulee  formate  dalla  dilatazione  della 
rete  venosa  sottoposta. 

E  l’operazione  colla  quale  furono  trattati  e  gli  uni 
e  gli  altri,  ha  confermato  pienamente  questa  sentenza, 
imperciocché  nei  primi  ,  a  distruggere  la  malattia  si 
ha  dovuto  estirpare  tutto  il  tratto  della  cute  occu¬ 
pata  dalla  decoìlocazione,  mentre  nell’ultimo,  separata 
dalla  sostanza  del  tumore,  fu  levata  di  tale  consisten¬ 
za  ,  e  regolarità  da  essere  conservata  a  coprire  re¬ 
stesa  ferita  ,  che  dovette  essere  fatta  ,  opde  compire 
l’estirpazione  del  fungo.  Il  corpo  del  tumoie  lisie- 
deva  di  sotto  alla  cute,  nel  tessuto  cellulare  ,  ed  eia 
costituito  da  un  pugno  di  tessuto  cavernoso  sangui¬ 
gno  ,  a  limiti  molto  marcati  ,  quasi  fosse  raccolto  in 
una  cisti  periferica  ,  che  lo  isolasse  dalle  parti  circo¬ 
stanti  ,  colle  quali  non  avea  di  comune,  che  il  luo¬ 
go  ,  ed  alle  quali  non  accagionava  altri  incomodi  , 
che  quelli  dipendenti  dalla  sua  massa  e  volume.  Qua¬ 
lità  e  circostanze  ,  che  lo  appalesano  chiaramente  per 
una  escrescenza  ju/igosa  coperta  :  vera  produzione  di 
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ud  organo  nuovo.  Due  degli  operati  furono  licenziati 
dalla  Clinica  come  guariti  ,  rimesso  il  terzo  alle  sale 
dell’Ospitale,  siccome  infermo  di  lue  sifilitica  compli¬ 
cala  con  tisi  in  secondo  stadio. 

I  funghi  midollari  ,  che  sono  registrati  in  questo 
Prospetto  furono  tutti  della  prima  categoria  della  so¬ 
pra  riferita  divisione  ;  cioè  di  quelli  costituiti  dalla 
degenerazione  di  tessuti  naturali  in  una  sostanza  ete¬ 
rogenea  ,  che  tutto  si  assomiglia  alla  corticale  ,  ed 
alla  midollare  del  cervello.  Due  di  questi  funghi  ri¬ 
siedevano  nella  gamba  ,  ed  uno  investiva  il  piede  : 
dei  primi  due  uno  era  cutaneo  j  o  superficiale  ,  pro¬ 
fondo  il  secondo:  diffuso  il  primo  a  quasi  tutto  l’am¬ 
bito  della  gamba  ,  limitato  il  secondo  alla  regione 
esterna  ,  e  mediana  ,  coperto  di  cute  quasi  in  tutto 
normale:  avente  molti  dei  caratteri  proprj  del  sarco¬ 
ma,  dal  quale  non  differiva ,  che  per  essere  alquanto 
caldo ,  e  piuttosto  depresso.  Operato  il  primo  coU 
l’amputazione  della  gamba,  colla  estirpazione  il  se¬ 
condo  ,  del  quale  non  si  poteano  raggiugnere  gli  ul¬ 
timi  confini  ,  siccome  perdentesi  nei  tessuti  ordinarj, 
che  la  periferia  formavano  del  morbo,  del  quale  fa¬ 
cevano  parte.  Erano  questi  tessuti  i  muscoli  ,  1’  apo- 
nevrosi  crurale  ,  ed  il  periostio  della  tibia.  E  1’  esito 
della  cura  aggiunse  nuova  prova  a  questa  etiologia  : 
dalla  ferita  sorsero  nuove  vegetazioni  fungose  ,  che 
vennero  distrutte  parecchie  volte  e  col  coltello  ,  e 
col  fuoco,  ma  sempre  inutilmente:  risorgevano  ogni 
volta  più  rigogliose.  Era  necessaria  1’  amputazione 
della  gamba  ,  alla  quale  non  acconsenti  1’  ammalata  , 
che  perciò  fu  rilasciata  inferma  al  chiudersi  della  Cli¬ 
nica.  Sapemmo  ,  che  essa  mori  consunta  di  febbre 


angioitica  ,  dalla  quale  fu  a  diverse  riprese  tornien- 
tata  anche  mentre  si  trovava  in  Clinica  sotto  la  no¬ 
stra  osservazione. 

Fine  eguale  ,  ma  più  precipitoso  ,  ebbe  l’altro  in¬ 
fermo  operato  coll’  amputazione  della  gamba  ;  egli 
morì  in  Clinica  quindici  giorni  dopo  l’operazione,  in 
seguito  di  un  febbre  d’  eguale  carattere  ,  ma  di  un 
corso  più  acuto  ,  e  d’  un  grado  maggiore. 

Con  semplice  miglioramento  fu  rilasciato  il  terzo 
degli  ammalati  di  fungo  midollare  :  quegli  che  avea 
la  malattia  al  piede  ,  e  che  fu  trattato  colla  disarti¬ 
colazione  del  metatarso  del  pollice  ,  perchè  dattorno 
a  questo  risiedeva  il  morbo,  il  quale  essendo  coperto 
da  cute  non  alterala  ,  e  venuto  in  uomo  di  sufficien¬ 
te  ,  e  quasi  buona  universale  costituzione  ,  sotto  la 
forma  di  un  tumore  duro  con  confini  regolari,  soste¬ 
nuto  dall’  infermo  ,  con  pochi  incomodi  ,  potea  facil¬ 
mente  venire  confuso  con  un  lipoma.  Si  perversa  e 
la  costituzione  delle  persone  che  ammalano  di  funghi, 
da  doversi  ammettere  necessaria  9  anzi  inevitabile  la 
deposizione  di  sostanza  midollare  in  questo  ,  od  in 
quell’organo  ad  epoca  più  o  meno  rimota  dalia  na¬ 
scita  ,  e  ciò  a  preservazione  di  maggiori  guasti  in  or¬ 
gani  più  importanti  ,  od  anco  in  interi  sistemi  !  1  La 
ferita  dell’  operazione  anche  in  questo  ultimo  amma¬ 
lato  diventò  sede  di  vegetazioni  fungose  ,  le  quali 
non  bene  depresse,  fu  desiderio  dell  ammalato  soitire 
dalla  Clinica  per  ricondursi  in  seno  della  propria  fa¬ 
miglia  ;  a  che  noi  volontari  asssentirnmo  ,  persuasi 
dell’insufficienza  dell’arte  a  guarirlo  perfettamente. 

L’  irrita  riuscita  di  quella  operazione  ,  che  in  casi 
11, di  funghi  prima  menzionati  produsse  sì  mirabili  el- 
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fetti,  aggiunge  nuovo  appoggio  all*  opinione  sopra  ri¬ 
ferita  intorno  la  diversità  di  alcune  specie  dei  mede¬ 
simi  ,  e  quindi  delia  convenienza  della  premessa  di¬ 
visione  dei  tumori  fungosi  in  quelli  da  produzioni 
abnormi  di  organi  nuovi ,  o  negli  altri  da  degenera* 
zione  di  tessuti  naturali. 

In  un’  Opera  apposita  esporremo  più  saiinutamenle 
queste  nostre  idee. 


Cenni  fisiologici ,  patologici  e  terapeutici  in - 
torno  la  malattia  conosciuta  nella  città  di 
Comacchio  sotto  nome  di  mal  del  fegato3 
scritti  dal  professore  Michele  Medici.  Bolo¬ 
gna ,  dai  tipi  del  Nobili  e  Comp.  >  i835. 

C^uand’  io  ripenso  alle  dissensioni  in  che  noi  tempo 
già  fu  eravamo  per  certe  illusorie  dottrine  mediche  , 
dalle  quàli  venivano  cotanto  abbacinate  le  menti  della 
gioventù,  mi  gode  grandemente  fanimo  nel  vedere, 
che  la  verità  ha  ripreso  il  suo  impero  e  che  va  fiac¬ 
cando  via  via  col  suo  potere  quelle  seducenti  astra¬ 
zioni  che  minacciavano  di  scambiare  la  scienza  della 
salute  in  ministero  di  morte  ,  o  per  lo  meno  in  sor¬ 
gente  di  fisica  labilità  e  di  accorciamento  del  nostro 
vivere.  E  mi  allegro  pur  di  consolazione  nel  ram¬ 
mentare  gli  sforzi  ch’io  feci  ,  ardente  di  volontà  di 
purgare  la  buona  medicina  italiana  da  quelle  siste¬ 
matiche  visionarie  fantasie,  che  la  andavano  disviando 
dal  retto  sentiero  ,  in  cui  aveania  indirizzata  le  os- 


nervazioni  de*  nostri  padri  oggidì  rettificale  da  piu 
sano  modo  di  filosofare,  non  badando  in  quegli  sforzi 
nè  alla  pochezza  del  mio  ingegno,  nè  alle  ferocie  che 
mi  si  facean  vedere  di  contro  per  atterrirmi.  Ma  oblio 
perpetuo  sia  delle  spiacevoli  passate  vicende  e  sol 
serbisi  lieta  memoria  della  utilità  alla  scienza  procac¬ 
ciata.  A  questa  lieta  memoria  ne  ridussero  non  ha 
molto  le  ammirande  dottrine,  che  il  sapientissimo  pro¬ 
fessore  Michele  Medici  fisiologo  dell’Università  di 
Bologna,  dettava  a  fondamento  di  piu  ferma  patologia 
e  di  meglio  raziona!  terapeutica,  e  che  indi  con  van¬ 
taggio  esteso  a  tutta  quanta  la  medica  gioventù  ren- 
dea  di  pubblica  ragione  ,  con  appresso  altro  volume 
sulle  leggi  della  vita.  Per  la  quale  opera  ,  da  esso 
intitolata  modestamente  Manuale  di  Fisiologia  (i)  , 
apriva  così  agli  alunni,  come  ai  provetti  cultori  della 
medicina,  una  ricca  scaturiggine  dì  belle  applicazioni 
alla  scienza  dell’umano  sistema  organico  in  istato 
morboso  ,  non  che  a  quella  che  avvisa  alla  sua  s fi¬ 
na  gioii  e=  Nè  pago  egli  all’ aver  reso  cotanto  servigio 
alla  nostra  specie  e  lustro  alla  medicina  ,  ha  voluto 
di  più  dare  un  saggio  di  cotali  applicazioni  nell’  O» 
pera  che  annunziamo  e  che  prendiamo  a  darne  con¬ 
tezza  in  questi  fogli  ;  sicuri,  come  siamo,  di  porgere 
ai  leggitori  subietto  di  solido  ammaestramento  ,  ed 
increscevoli  che  il  nostro  istituto  non  ci  consenta  di 
riportare  tutt’ intiero  il  libro  pieno  di  elette  dottrine, 
e  condotto  da  capo  a  piè  con  tal  severo  metodo  fi- 


(i)  Si  farà  ragione  di  questo  Manuale  nel  fascicolo 
ded  venturo  mese  di  ottobre. 

Annali.  FoL  LXXIX , 
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losofico,  che  fa  d’  un  tratto  comprendere  la  vanità  di 
certe  esagerale  dinamiche  teorie,  e  ad  esse  rinunziare, 
quando  v’abbia,  in  chi  tuttora  le  professa,  leal  brama 
e  fede  di  conoscere  da  qual  parte  sia  piu  fulgida  e 
dimostrata  la  verità. 

Affligge  ed  orribilmente  deforma  gli  abitatori  del- 
1’  infima  classe  della  città  di  Comacchio  un  morbo 
cutaneo  così  schifoso  ,  che  raccapriccia  il  suo  aspetto 
e  ributta  1’  animo  comunque  robusto  di  qualsivoglia 
medico  suefatto  a  vedere  le  più  turpi  degenerazioni 
della  pelle.  Appellato  colà  comunemente  mal  di  fe¬ 
gato  ,  presenta  stretti  caratteri  di  analogia,  e  diremo 
ancora  d’identicità  ,  con  la  lebra  tubercolare  àei\'A- 
libert  e  con  1’  elefantiasi  de’  Greci  ,  meglio  studiata 
dal  Bielt.  Dimorando  noi  a  Ravenna,  più  fiate  ave¬ 
vamo  udito  parlare  di  cotesta  infermità  •  ma  recatici 
poi  a  Comacchio  ,  ed  osservati  parecchi  di  questi 
miseri  ammorbati,  massimamente  negli  ultimi  periodi, 
fummo  sorpresi  da  inenarrabile  orrore  ,  cosicché  al¬ 
lora  dicemmo  esser  malattia  da  non  poterne  avere 
esatta  idea  senza  vederla.  Mostravaci  colali  ammor¬ 
bati  il  doti.  N annetti ,  a  quel  tempo  medico  condot¬ 
to,  cui  commettevamo  i  disegni  deJ  progressivi  pe¬ 
riodi  del  morbo  per  mandarli  al  nostro  amico,  il  Ba¬ 
rone  di  Alibert  ,  ma  questi  non  potè  compiacerne. 
Piena  la  mente  del  Nannetti  delle  universali  condi¬ 
zioni  flogistiche,  per  malattia  di  lenta  natura  infiam¬ 
matoria  riguardava  il  mal  di  fegato  di  Comacchio  , 
al  che  noi  non  consentivamo  ,  sembrandoci  doverlo 
derivare  da  ben  altre  cagioni;  e  nella  nostra  sentenza 
veniva  V  Alibert  nel  narrargli  le  cagioni  ,  i  sintomi  , 
i  progressi  di  quella  infermità ,  non  frenabili  sotto 


l’influenza  di  quelle  cagioni,  e  sospesi,  togliendo  al¬ 
l’opera  delle  medesime,  gli  infermi. 

Conformemente  alle  nostre  vedute,  il  preclarissimo 

Fisiologo  bolognese  ,  disaminando  con  solerzia  ,  che 

è  privilegio  di  pochi,  le  cause  produttrici  del  morbo 

di  Comacchio  ,  e  seguendo  con  1’  analisi  i  sintomi  di 

mano  in  mano  che  si  succedono  all5  avanzare  ne*  suoi 

tre  stadii  ,  noo  lascia  isfuggire  alla  sua  penetrazione 

nemmeno  i  cambiamenti  e  le  risultanze  de’  metodi 
« 

curativi  ,  per  applicare  alla  patologia  del  mal  di  fe¬ 
gato  il  principio  fisiologico  da  lui  dedotto  dai  fatti,  e 
pe5  fatti  comprovato  ,  consistere  cioè  la  vita  in  un 
processo  di  riproduzione  ed  in  azioni  di  eccitamento , 
e  per  inferire  giustamente  la  genesi  di  quello  da 
pervertimento  speciale  della  riproduzione  ,  e  da  un 
particoiar  modo  di  viziatura  materiale  de’  solidi  e 
fluidi  elementi  organici  ;  il  qual  processo  patologico, 
quanto  essenzialmente  differisca  la  checchessia  con¬ 
dizione  flogistica  ,  di  leggieri  ognun  sei  vede.  E  per 
verità,  quali  cagioni  possono  esser  più  influenti  a  di¬ 
sgradare  que’  principi!  delForganizzazione,  di  un  suolo 
più  che  altri  mai  palustre,  di  un'aria  sempre  pregna 
di  nocivi  vapori  umidi,  de5  cibi  pessimi,  delle  impure 
bevande,  di  fatiche,  che  tutta  ti  esauriscono  la  resi¬ 
stenza  organica,  di  sucidc  vestiraenta  e  di  grondanti 
e  cupissime  abitazioni  ,  ove  lo  squallore  ed  il  lezzo 
della  miseria  si  mostrano  nella  sua  pienezza?  Quali  più 
manifeste  dimostrazioni  della  enormemente  degene¬ 
rata  plasticità  ,  o  di  una  riproduzione  al  tutto  ,  di 
ciam  così,  contro-fisiologica,  di  quelle  profonde,  lun¬ 
ghe  ,  larghe  e  rovesciate  ragadi  ,  di  quelle  sordide 
piaghe,  di  que*  gavoccioli,  che  corrompono  a  poco  a 
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poco  ^utta  ta  superficie  elei  corpo,  e  qua  consumano, 
là  ammassano  mostruose  escrescenze,  sicché  poscia 
cadono  scomposte  e  deformate  da  schifosi  tuberi  le 
dita  e  sin  le  inani  ed  i  piedi  ?  Spettacolo  sozzo  ed 
orrendo  che  rappresenta  uomini  vivi  come  jracidi  e 
corrosi  cadaveri  l  siccome  dice  il  professor  Medici. 
Quali  rimedii  giovano  ad  arrestare  il  corso  di  esso 
morbo,  se  non  è  troppo  inoltrato  ?  e  dapprincipio,  a 
riordinare  la  fisiologica  riparazione  ,  all7  infuori  del 
cambiar  aria  ,  suolo  ,  nutrimento  ,  bevande,  del  mo¬ 
derare  le  aspre  fatiche  ,  del  tenersi  pulito  della  per¬ 
sona  e  del  cacciar  dall’  animo  V  umor  iriste  e  malin¬ 
conico,  che  dà  la  miseria  e  rafferma  ed  accresce,  per 
sì  dire  ,  di  riverbero  ,  il  depravamelo  del  composto 
organico?  Queste  cose  per  noi  toccate  in  iscorcio,  sono 
ragionate  dall’autore  stesamente  e  con  tal  forza  di 
dizione  e  venustà  di  stile  ,  che  sentiam  pena  di  non 
averle  saputo  con  minor  rozzezza  rappresentare. 

Procedendo  il  dotto  Professore  di  Bologna  nelle 
sue  argomentazioni  sulla  malattia  di  Comaeebio,  dopo 
avere  detto  delle  sue  cause  ,  con  il  discorso  sempre 
indiritto  all’  eccellentissimo  signor  dottore  Raffaello 
Cavalieri  in  forma  di  lettera,  robustamente  sostiene, 
non  potersi  quella  ravvisare  e  molto  meno  ammettere 
per  una  condizione  morbosa  di  fondo  flogistico  ,  se¬ 
condo  f  analisi  de’  sintomi  ,  siccome  la  ravvisa  ed 
ammette  il  nominato  medico:,  ma  doversi  riguardare 
anche  per  essi  qual  sostanziale  pervertimento  del  com¬ 
posto  organico  i  solido  o  fluido.  E  mentre  questi  si 
compiace  di  saper  buon  grado  alle  vigenti  dottrine 
fisiologico- patologiche  intorno  /’ infiammazione  ,  e  alla 
dottrina  del  controstimolo ,  per  aver  riconosciuto  nella 


^ebra  di  Cornacchie»  un’essenza  flogistica  ;  quegli  circa 
cotali  strane  idee,  che  fan  vedere  dappertutto  infiam¬ 
mazione,  gravemente  cosi  prende  a  parlare.  _ _  E  co* 

lesse  pur  Dio  che  vantarci  potessimo  di  tanta  sem¬ 
plicità  j  e  di  tanta  sicurezza  (  allude  al  pretto  dina¬ 
mismo,  che  ha  ridotto  la  medicina  al  semplicissimo  e 
sicurissimo  concetto  della  quasi  sol  una  forma  flogi¬ 
stica  delle  universali  infermità  ).  Ma  in  quanto  a  me » 
per  dirvi  il  vero  ,  non  so  indurmi  a  credere  ,  che  ì 
sintomi  superiormente  narrati  (  dei  mal  di  fegato ) 
siano  altrettanti  indicii  df infiammazione.  E  già  rispetto 
alle  f logosi  acute j  la  cosa  è  per  se  cotanto  chiara ,  e 
palese,  che  posso  tralasciarne  le  dimostrazioni.  Non 
così  delle  croniche  ,  o  lente  ,  fra  le  quali  appunto 
sarebbe  a  collocare  la  malattia  ,  della  quale  parlia¬ 
mo.  Perche  sebbene  voi  le  distinguete  in  acuta ,  ed  in 
cronica  ,  tuttavia  quando  saggiagliele,  che  Incuta  dura 
per  lo  meno  da  un  anno  ai  due  ,  e  che  quantunque 
così  lunga  e  rarissima ,  e  il  medesimo  che  concediate 
non  esser  mai  acuta  ,  ma  sempre  piu  o  meno  crona¬ 
ca.  Or  bene  io  non  nego  V  esistenza  di  questa  ma¬ 
niera  di  focosi.  Tengo  per  altro ,  che  oggidì  venga 
troppo  universalizzata  ,  e  posta  anche  dove  non  e  ,  o 
almeno  dove  non  è  provato  che  sia.  intorno  a  che 
pognamo  per  un  momento ,  che  la  specie  di  lebra  che 
alligna  in  Comacchio ?  non  abbia  natura  flogistica ,  ma 
sia  invece  una  degenerazione  de'’ solidi,  e  degli  umori 
diversa  dal  processo  infiammatorio.  E  chi  potria  ne¬ 
gare  ,  che  per  quest'  ultima  i  sìntomi  di  quel  malore 
non  ricevano  facilissima  spiegazione  ?  E  chi  d  altra 
parte  si  torrebbe  di  sostenere  *  che  non  sì  dieno  nel 
corpo  vivo  alterazioni ,  o  degenerazioni  diverse  dalla 
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ftogosi ,  c  che  elleno  per  quante  3  e  per  quanto  va¬ 
riate  sieno,  nascano  tutte  e  sempre  dalla  sola  infiam¬ 
mazione  ?  Certamente  niuno3  purché  doni  mente  ,  ed 
attenzione  alla  moltiphcità  de  principi  3  e  remoti  e 
prossimi ,  componenti  i  solidi  e  gli  umori:  alla  quan¬ 
tità  delle  condizioni ,  e  degli  amminicoli  3  da?  quali 
V  intima  organica  tessitura  risulta  :  all  umidita  3  della 
quale  anche  le  parti  solide  sono  imbevute  :  agli  esa¬ 
lamenti  ,  ed  assorbimenti  così  detti  molecolari ,  o  in¬ 
terstiziali  :  alla  continua  permutazione  della  materia  : 
ai  continui  processi  appellati  da  un  Reìl,  da  un  Du* 
trepont ,  da  un  Trauttman.,  e  da  altri  autori  in  gran 
numero  ,  e  di  solenne  sapienza  3  chimico-vitali ,  merce 
dey  quali  la  materia  organica  si  scompone  e  alle 
diverse  vicissitudini  ,  cui  tutti  gli  ora  detti  particolari 
ponno  patire  conseguentemente  all  opera  efficacissima 
di  tante  ,  e  tante  cagioni  ed  esterne  ,  ed  interne 3  va¬ 
levolissime  a  diversificare  lo  stato  di  vita. 

So j  che  alcuni  (  diro  meglio  )  che  molti  chiamano 
queste  dottrine  sottigliezze ,  e  le  dispregiano.  I  quali 
però  sarebbono  piìt  temperati  nel  giudicare  se  consi¬ 
derassero  che  la  verità  non  si  vede  così  di  leggeri 
nel  facile  3  e  che  le  tante  volte  e  nascosta  nel  diffi¬ 
cile.  Ma  che  i  principi  remoti ,  e  prossimi  de1  solidi 3 
e  degli  umori  sieno  multiplicij  è  dimostrato  dalle  chi¬ 
miche  analisi.  Che  alla  tessitura  degli  stami  orga¬ 
nici  concorrano  e  la  forma  ,  e  la  densità  3  e  il  col¬ 
locamento  ,  e  V  ordine  delle  particelle  ,  è  posto  negli 
occhi  dalla  più  fina  3  e  dilìgente  anatomia.  Che 
fra  le  partì  solide  annidano  le  fluide  ,  che  la  mate¬ 
ria  sia  senza  posa  esalata  3  e  assorbita  e  in  varie 
guise  permutata ,  e  scomposta  3  sono  cose  sopra  le 
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quali  ninno  oserebbe  spargere  dubbj.  E  la  ragione 
insegna  ,  ed  innumerevoli  fatti  chiariscono  a  ciascuna 
delle  discorse  particolarità  sopravvenire  varie  altera¬ 
zioni.  E  quando  tutto  in  natura  si  muta  3  si  perver¬ 
te ,  si  logora ,  che  non  dee  credersi  del  corpo  umano , 
il  quale  per  le  sue  proprie  qualità  è  inclinatissimo  ad 
essere  scomposto  ?  Sanno  pur  tutti  3  che  la  vita  con¬ 
siderata  nella  sua  generalità  3  e  per  così  dire  super¬ 
ficialmente  3  e  ali'  ingrosso  ì  è  tanto  mutabile  ,  che  le 
jorze  sue  distinguonsi  essenzialmente  dalle  universali , 
o  comuni ,  per  esser  quelle  variabili  3  queste  costanti. 
Della  quale  generica  variabilità  non  ponno  essere 
cagioni  se  non  se  le  mutabilità  dei  particolari  atti» 
o  delle  particolari  condizioni  3  delle  quali  risultamento 
e  la  stessa  vita.  Per  la  qual  cosa  se  dall ’  un  canto 
i  sintomi  della  malattìa  di  Cornacchie  non  la  ca¬ 
ratterizzano  per  flogistica  3  se  dalV  altro  si  danno 
degenerazioni  organiche  diverse  dalla  Jlogosi 3  se  con 
queste  sono  conciliabili  i  sintomi  suddetti  ;  ne  conse - 
guita ,  che  ne  manco  da  questa  seconda  fonte  si  ponno 
ricavare  argomenti  3  ì  quali  favoreggino  la  dottrina 
da  voi  sostenuta  j  e  che  quei  morbo  si  dee  ascrivere 
ad  altra  generazione  d '  infermità. 

Di  questa  guisa,  e  venendo  poscia  ai  fatti  ed  a 
significantissimi  esempli  ,  il  professor  Medici  eviden¬ 
temente  comprova  il  suo  giudizio  intorno  alla  natura 
della  lebra  di  Comacehio  ,  e  ad  un  tempo  esclude  i 
pensamenti  e  le  vacillanti  ragioni  di  chi  di  essenza 
infiammatoria  si  era  avvisato  predicarla  e  sostenerla. 
Nè  si  stringe  egli  già  solamente  a  dimostrare  il  per¬ 
vertimento  de’  solidi  per  condizione  della  medesima 
infermità  (  comeche  si  parla  di  guasto  nei  solidi 
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non  si  po*sa  escludere  quello  eziandio  de'  fluidi  )  ; 
ma  paratamente  va  ricordando  tutti  quegli  argomenti 
che  fan  chiara  ed  indubitata  la  depravazione  de’ 
fluidi  :  ammaestramento  necessario  a  queglino  che 
prendono  a  contemplare  1’  organizzazione  in  modo 
materiale,  e  dividono  le  sue  parti  in  solide  ed  in 
fluide;  quando  che  averebbono  a  considerare  il  coro- 
’  posto  organico  come  un  tuttinsieme  di  solidi  e  di 
fluidi  di  continuo  rimescolati,  gli  uni  negli  altri  in¬ 
cessantemente  scambiali  ,  e  tra  loro  sempre  imme¬ 
desimati;  per  non  incorrere  nella  stravagante  astra¬ 
zione  di  veder  guasti  quelli  e  sani  questi,  o  vicever¬ 
sa  ,  e  di  non  ammettere  comunanza  di  viziosità.  La 
qual  comunanza’  di  viziosità  nel  morbo  comaochiese 
è  fatta  di  pi ù.  aperta  dalla  trasmessa  disposizione  ad 
esso  ,  ed  anche  dal  trasmesso  pervertimento  nel  ri¬ 
prodotto  organismo  per  la  generazione.  Con  tutto 
ciò  T  autore  non  ha  stimato  sdebitarsi  onninamente 
del  suo  assunto  ;  e  per  viemeglio  disviluppare  1  as- 
surdilà  delle  dottrine  de’  dinamisti  (  i  quali  tengono 
r  organizzazione  siccome  passiva  o  secondaria,  e  quasi 
straniera,  viziata  o  sana  eh’  ella  sia,  alle  nuiversali 
malattie  ;  poteodo  esistere  queste  con  1*  integrità  di 
quella,  perchè,  secondo  costoro,  il  principio  produt¬ 
tore  de’  generali  morbi  sta  nell’  elemento  vitale  ) , 
disserta  a  lungo  e  sì  dottamente  sulle  ìntime  atte¬ 
nenze  della  materia  organizzata  con  le  speciali  sue 
forze  della  vita  ,  e  sul'a  perpetua  opera  riproduttiva 
delle  une  sull’  altra  ,  e  tanto  necessaria  e  sponta¬ 
nea  ne  fa  discendere  la  conseguenza  delle  materiali 
alterazioni  di  quella  nelle  universali  infermità  ,  che 
sarebbe  impresa  disperata  il  tentare  di  [ridir  piò 
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succintamente  quello  eh"  egli  ha  detto  cor.  inimitabile 
chiarezza ,  con  tutta  la  possibile  brevità  e  con  una 
potenza  di  ragionamento  ,  che  basterebbe  di  per  se 
sola  a  far  giudicare  il  privilegiato  ,  profondissimo  e 
sagace  ingegno  del  professore  Medici .  Però  noi  ri¬ 
manderemo  i  leggitori  di  questi  fogli  alla  lettura  della 
sua  opera,  tenendo  per  fermissimo,  che  si  uniranno 
poscia  ai  voti  nostri  accio  quest  opeia  vada  alle 
mani  spezialmente  di  coloro,  che  tuttoia  vogliono  far 
professione  de’  superstiti  rimasugli  delle  esclusive  dot¬ 


trine  dinamiche. 

E  tale  .  e  tanta  è  1*  illusione  di  que’  dottrinarli  del 
dinamismo ,  che  vantano  per  cure  conti ostimolanti  od 
antiflogistiche  sin  quelle  maniere  di  medicazioni  ,  le 
quali  a  vincere  le  vere  flogosi  non  valgono  ,  e  pei 
soli  inghorghi  o  stasi  sanguigne  secondarie  e  talvolta 
accidentali,  sono  indicate  (se  si  tratta  di  topiche  mis¬ 
sioni  di  sangue  )  od  a  migliorare  la  crasi  umorale  o 
ia  riparazione  organica  convengono.  Da  questo  canto 
fl  nostro  autore  si  dà  ad  esaminare  la  pretesa  utili¬ 
tà  del  trattamento  antiflogistico  o  controstimolante 
posto  innanzi  onde  comprovare  la  natura  infiamma¬ 
toria  del  morbo  dominante  in  Comacchio.  E  di  vero, 
noi  stessi  non  sapremmo  vedere  come  ne  prodromi 
o  nel  primo  stadio  di  colai  malore,  possa  mettersi  in 
conto  di  cura  igienica  e  terapeutica  controstimolante 
il  trasportare  i  pazienti  in  un  aria  pura  ^  lungi  da 
quel  crasso,  palustre  ed  umidissimo  clima  di  Comac¬ 
chio  :  il  sottoporgli  a  miglior  nutrimento  :  il  tener¬ 
li  puliti  e  pii»  sanamente  abbigliati  ;  il  sottrarli  alle 
dure  fatiche:  il  procurargli  lietezza  d’animo  e  che  so 
ia  Così  nei  primordii  del  secondo  stadio,  sino  a  che 
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la  malattia  è  curabile,  in  quanto  almeno  alfimpe- 
dirne  i  progressi  ,  ncmmen  potremmo  passare  per 
rimedii  propriamente  detti  antiflogistici  le  scarifica¬ 
zioni  ,  le  sanguisughe  ai  dintorni  dei  tubercoli  ,  i 
bagni  medicati  cogli  alcalini  e  co’  zolfuri ,  quelli  a 
vapore  piu  che  altri  mai  concitantissimi  ed  irritantis¬ 
simi;  e  le  bevande  rinfrescanti  ,  lievemente  lassative 
o  purgative;  e  i  decotti  antiscorbutici  ed  antisettici 
di  guajaco  ,  di  salsapariglia  ,  di  dafne  mezereon  :  e 
le  sanguisughe  alle  morroidi  :  fuori  che  il  salasso  , 
additalo  però  condizionatamente  se  le  circostanze  lo 
domandano.  E  rispetto  a  quest’  ultimo  agente  tera¬ 
peutico  ,  unico  che  sia  tra  gii  altri  prescritti  vera¬ 
mente  e  sustanzialmenle  antiflogistico  ,  non  dubi¬ 
tiamo  di  osservare  che  qualunque  medico  ,  il  quale 
abbia  istudiato  la  lebra  di  Comacchio  ,  non  troverà 
inai  in  tutti  i  suoi  stadi!  circostanze  che  lo  doman¬ 
dino  ;  salvochè  altra  infermità  non  insorga  a  compli¬ 
carsi  dapprincipio  con  essa  ;  e  ben  sì  farà  coscienza 
di  non  adoperarlo  ,  se  un  assoluto  accesso  di  mono¬ 
mania  dinamica  non  ispenga  tutti  i  lumi  della  ragione 
patologica  ,  e  diremo  sin  della  comune  prudenza. 

Se  non  che  i  seguaci  delia  travisata  dottrina  del 
controstimolo  (  e  dico  travisata,  perchè  quella  che  si 
dettava  altrevolte  a  Bologna  col  pomposo  titolo  di 
nuova  dottrina  medica  italiana,  non  è  la  dottrina  og¬ 
gidì  sviluppala  nelle  altre  sue  parti  dall’ ammirabile 
ingegno  del  suo  trovatore  il  Rasori  )  non  dissentono 
che  nella  flogosi  accadano  mutamenti  materiali  dello 
stato  organico.  Della  qual  cosa  facendosi  carico  fau¬ 
tore  risponde:  esser  vero  che  la  flogosi  consiste  in 
un  mutamento  materiale  dello  stato  organico  ,  ma 


non  già  che  ogni  mutamento  così  fatto  sia  una  flo- 
gosi ,  perocché  i  morbi  ne’  quali  la  materia  organica 
può  alterarsi  sono  molti  e  vari  ,  generano  moltiplici 
trasformazioni  dei  tessuti,  comunemente  attribuite  al 
solo  flogistico  processo.  Il  considerar  quindi  P  infiam¬ 
mazione  siccome  unica  universal  cagione  di  tutte  le 
organiche  trasformazioni,  egli  è  il  più  funesto  errore, 
tra  i  tanti  ,  che  ci  presenta  la  storia  dell’  antica  e 
della  moderna  medicina  :  conciossiachè  non  alcune 
volte  ,  ma  benespesso  accade  di  curare  per  infiam¬ 
matorio  un  malore  che  non  lo  è.  Per  questo  si  do¬ 
manda  se  lo  scorbuto  ,  la  sifìlide,  l’itterizia,  le  cac- 
chessie,  la  clorosi,  la  gotta  ,  le  scrofole,  la  diabete, 
la  ftiriasi  ,  la  rachitide  ,  le  diatesi  cancerose  e  calco* 
!ose,  la  pellagra,  ed  altri  tali  morbi  nella  loro  sem¬ 
plice  natura  e  disgiunte  da  accidentali  complicazioni 
abbian  sempre  •  daddovero  identica  qualità  flogisti¬ 
ca  ?  E  ti  senti  rispondere  da  qualcuno  (  non  da  mol¬ 
tissimi)  di  sì,  stantechè  si  guariscono  per  opera  de’ 
rimedii  antiflogistici.  Ma  si  replica,  se  ella  è  poi  cosa 
al  tutto  dimostrata,  che  que’  rimedii  abbiano  podestà 
antiflogistica?  Nel  concedere  l’autore  implicitamente 
che  il  nitro,  l’acqua  di  lauro  ceraso,  il  cremore  di 
tartaro  ecc.  abbiano  senz’  altro  azione  deprimente  o 
per  meglio  dire  antiflogistica,  stantechè  si  usano  con 
buoni  successi  nelle  vere  pneumoniti ,  enteriti,  artriti 
ed  in  assai  altre  malattie  sempre  di  schietta  natura 
infiammatoria  ,  si  ferma  indi  di  proposito  sugli  anti¬ 
settici  ,  sullo  zolfo  e  sue  preparazioni  ,  sopra  i  mer¬ 
curiali  ,  sul  guajaco  ,  sulla  salsapariglia  e  sopra  altri 
simiglievoli  agenti  terapeutici  ,  onde  venire  alla  con» 
elusione  ,  che  la  loro  potenza  antiflogistica  non  ha 


fondamenta  meno  vacillanti  di  quello  abbiasi  la  sup¬ 
posta  flogistica  esserla  dello  scorbuto  ,  della  sifilide  , 
delle  scrofole  ,  eco.  Il  secondo  de’  quali  morbi  in 
ispecie  si  è  veduto  le  tante  volte  farsi  ribelle  sotto 
le  ingannatrici  apparenze  di  guarigione  ,  die  si  cre¬ 
dette  bonariamente  ottenuta  col  metodo  appellato  de¬ 
primente  y  menando  millanto  di  bella  nuovitat  quando 
che,  appresso,  se  si  volle  daddovero  guarire,  fu  forza 
innanzi  riparare  al  nocumento  che  recò  quel  metodo 
alla  riparazione  organica,  per  disporre  i  malati  a  so¬ 
stenere  la  specifica  operazione  del  mercurio.  So  bene 
anch’io  che  tal  fiata  nelle  costituzioni  di  corpo  san- 
gnigno  e  rigogliose  ,  i  tumori  formati  dalle  esostosi  e 
dalle  periostosi,  ove  contro  V  ordinario  procedano  a 
presto  incremento  ,  si  possono  e  debbono  a  maniera 
sintomatica  mitigare  per  le  sanguisughe  *  ma  con  qual 
logica  medica  s’  inferirà  da  questa  sintomatica  indi¬ 
cazione  e  dalla  utilità  che  se  ne  trae,  esser  la  sifilide 
infiammatoria  infermità  ?  E  d’  altra  parte  ,  in  grazia 
di  esempio  T  quali  e  quanto  fallaci  sembianze  di  flu- 
gosi  non  ci  presentano  egli  mai  i  cadaveri  della  in¬ 
diana  pestilenza  nelle  necroscopie  ?  Eppure,  chi  si  av¬ 
visò  curare  cotesto  morbo  con  metodo  antiflogistico  , 
ancorché  blando,  in  tutti  i  suoi  periodi,  accrebbe  di 
gran  lunga  le  stragi  del  morbo  medesimo;  e  lo  stesso 
corifeo  della  dottrina  fisiologico-patologica  ,  il  Brous- 
sais j  fu  per  noi  veduto  nello  spedale  di  Val-de-Grace 
in  Parigi  adoperar  curagione  in  qualche  parte  misti. 
Le  quali  cose  abbiano  voluto  toccare  cosi  di  passag¬ 
gio  ,  si  perchè  raffermano  in  generale  le  acutissime 
c  dimostrative  argomentazioni  del  professore  Media, 
e  si  perchè  non  disperiamo  adatto  che  i  dottrinari» 
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dell*  assoluto  dinamismo,  volgano  una  volta  spassiona¬ 
tamente  a  quelle  la  loro  attenzione. 

Ma  passando  ora  il  nostro  illustre  Fisiologo  dal 
ragionare  di  tutti  i  prenotati  rimedii  f  a  più  speziale 
disamina  degli  amaricanti  e  de’  marziali  ;  tirati  pur 
essi  dalla  scuola  flogistica  nella  gran  massa  de’  medi¬ 
camenti  valevoli  a  vincere  le  malattie  di  stimolo  e 
d*  infiammazione  ;  osserva  egli  ,  che  se  questi  agenti 
avessero  tale  virtù  ,  si  userebbono  con  profitto  nella 
encefalite  ,  nella  laringite  y  nella  pneumonite  ,  nella 
gastrite  ,  nella  enterite  ,  nella  cistite  ed  in  ogni  altra 
malattia  similmente  infiammatoria;  locchè  è  smentito 
solennemente  dalla  pratica.  Che  se  talvolta  occorre 
in  esse  infermità  di  dover  dar  mano  ad  essi  riraedii, 
ciò  è  soltanto  quando  il  processo  della  flogosi  è  spen¬ 
to  ;  e  alloia,  con  che  senno  si  potrà  nominare  anti¬ 
flogistico  un  medicamento  ,  il  quale  unicamente  si  è 
appalesato  utile  dopo  cessata  1’  infiammazione  ì  Ella 
e  (  direna  con  V  Autore)  una  curiosa  maniera  di  ra¬ 
gionare  invalsa  oggidì  appo  molli.  Si  giudica  a  che 
certe  malattie  sono  flogistiche  3  perche  vengono  repu¬ 
tati  antiflogistici  certi  medicamenti  che  le  guariscono: 
e  si  giudica  che  questi  medicamenti  sono  antiflogistici , 
perche  vengono  reputate  flogistiche  quelle  malattie  1 
Ma  ci  è  un  altro  appello  de’  dottrinarii  \  ed  è  ,  che 
non  si  ammette  da  essoloro  stato  moiboso  superstite 
all’  infiammazione,  senza  che  sia  infiammazione,  per  la 
gran  massima  della  immutabilità  ed  unicità  della  flo¬ 
gosi  :  cosicché  tutti  quei  malori  ,  che  possono  tener 
d  elio  alle  pneumoniti,  alle  gastriti  e  che  so  io,  non 
sono  nè  possono  essere  altra  cosa  che  infiammazioni 
lente  o  croniche,  coni'  e’  vogliouo  }  laonde  m  questo 
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caso  ss  accomoda  d'  un  subito  ,  pei  coloro  materiali 
calcoli,  la  lieve  azione  antiflogistica  degli  amaricanti  e 
dei  marziali,  con  la  lievezza  di  quelle  croniche  o  lente 
flogosi.  Come  poderosamente  il  Professore  Bolognese 
qui  sorge  per  opporsi  a  così  fatte  eccezioni,  e  quanto 
bene  riesca  ad  annullarle  ,  vogliatn  che  sei  veggano  i 
leggitori  nel  suo  stesso  stringentissimo  ragionamento, 
meritevole  in  vero  di  esser  loro  riportato. 

«  Non  intenderebbesi  il  motivo,  per  lo  quale  gl’  in¬ 
gegni,  che  hanno  avuto  tanto  potere  di  smorzare  un 
gagliardo  incendio,  divengano  incapaci  ad  estinguere 
poche  languide  scintille  di  fuoco,  sì  che  bisogni  ricor¬ 
rere  ad  altri  :  nè  perchè  quelli  che  vagliono  a  que 
sta  seconda  opera,  usati  nel  cominciamento  del  mor¬ 
bo  ne’  debiti  modi  e  nella  debita  quantità,  non  riu¬ 
scissero  a  compiere  la  prima.  Oltre  di  che,  non  è  più 
lecito  di  affermare  ,  che  l’ infiammazione  prosegue  , 
quando  scomparsi  sono  i  fenomeni  che  ne  indicano 
la  presenza.  Nè  persuadonmi  coloro  ,  a  giudicio  de1 
quali,  per  quanto  abbiano  natura  flogistica  e  V  ence¬ 
falite  ,  e  la  laringite  ,  e  la  pneuinonite  ,  ecc.  ,  non 
sono  meno  infiammatorie  e  le  cachessie  ,  e  lo  scor¬ 
buto  ,  e  T  itterizia  ,  e  la  clorosi  ed  altre  infermità  , 
nelle  quali  i  rimedj  principali  sono  gli  amaricanti  e 
i  marziali  ,  consistendo  tutta  la  diversità  dalle  une 
alle  altre  infiammazioni  in  ciò,  che  quelle  sono  acute, 
queste  croniche.  Parimente  se  la  natura  di  questi 
morbi  fosse  sempre  la  medesima  ,  dovrebbe  essere 
indifferente  lo  usare  nelle  prime  il  metodo  curativo 
adoperato  nelle  seconde,  e  per  contrario.  Il  che  non 
è  ,  non  pensando  i  migliori  pratici  a  prescrivere  nel* 
r  encefalite  ,  nella  laringite  ,  nella  enterite  ,  ecc.  gli 


amaricanti  e  i  marziali  ,  come  è  detto  :  nè  il  nitro  , 
nè  il  cremore  di  tartaro,  nè  l’acqua  di  lauro-ceraso 
nella  sifilide  ,  nelle  cachessie ,  nelle  scrofole,  ecc.  Ri¬ 
spetto  a  me,  i  marziali  e  gli  amaricanti  giovano  quanto 
che  correggono  lo  stato  materiale  delle  fibre  e  degli 
umori  evidentemente  alterato  o  dalle  precedute  acute 
infiammazioni ,  se  parliamo  de’  casi ,  neJ  quali  que’ 
rimedj  vengono  ministrati  dopo  certe  malattie  flogi¬ 
stiche  ,  e  dalle  cause  morbifere  direttamente  genera¬ 
trici  delle  cachessìe  ,  dell’  itterizia  ,  dello  scorbuto  , 
della  clorosi  ,  ecc.  Opinione  grandemente  confortata 
dalla  qualità,  del  regime  dietetico  in  questi  morbi  op¬ 
portuno.  Conciossiachè,  massime  quando  abbiano  certa 
durata,  la  mutazione  dell’aria,  degli  alimenti  e  del 
genere  di  vita  diviene  necessarissima  :  la  quale  mu¬ 
tazione,  quanto  vaglia  a  cangiare  la  tempera  de’  so¬ 
lidi  e  degli  umori  non  monta  che  io  venga  ora  ripe¬ 
tendo.  Nè  saprei  condannare  affatto  gli  antichi  ,  i 
quali  negli  amaricanti  e  ne’  marziali  videro  una  to¬ 
nica  virtù  ,  che  in  particolare  non  sembra  negabile  , 
ove  abbiasi  riguardamelo  alla  facoltà  che  posseggono 
di  sollevare  dal  languore  o  abbattimento  rimasto  nel- 
1’  organo  occupato  e  travagliato  dalla  malattia,  o  dif¬ 
fuso  ai  vicini  apparecchi  e  sistemi,  ed  anche  al  corpo 
intero.  Del  resto,  a  mio  avviso,  anche  i  rimedj  anti¬ 
flogistici,  siccome  in  appresso  dirò,  mutano  lo  stato 
organico  delle  parti  infiammate  ,  ina  i  marziali  e  gli 
amaricanti  pare  a  me  non  tolgano  le  materiali  alte¬ 
razioni  ,  nelle  quali  consistono  i  processi  flogistici.  » 
A  questo  luogo,  l’Autore,  per  rafforzare  ognor  più 
i  suoi  ragionari,  fa  vedere,  che  come  la  natura  flogi¬ 
stica  de’  preallegati  malori  è  disdetta  dalla  maniera 
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di  agire  delle  sostanze  medicinali  che  in  quelli  si  ado¬ 
perano,  così  lo  è  delle  cagioni.  Imperciocché,  esami¬ 
nate  le  cange  dello  scorbuto  ,  delle  cachessìe  ,  ecc.  , 
ed  indagato  il  loro  modo  di  agire,  viensi  a  conoscere, 
che  alcune  di  cotali  cagioni  ingenerano  del  pari  la 
lebbra  di  Comacchio,  o  che  le  altre  producono  ana¬ 
loghi  effetti.  Ove  poi  per  ispiegare  le  pretese  Infiam¬ 
mazioni  suscitate  da  cause  deprimenti  si  ricorresse 
alla  tanto  comoda  reazione  vitale ,  siffatto  avvenimento 
dinamico  ,  oltreché  è  più  confacente  a  suscitare  le 
acute  che  le  croniche  infiammazioni  ,  non  potrà  poi 
destarsi  sì  di  leggieri  jin  una  macchina  scorbutica  , 
scrofolosa  ,  sifilitica  ,  pellagrosa  e  via  dicendo  ;  men- 
trechè  i  medesimi  sostenitori  c  parteggiatori  d;  que¬ 
sta  reazione  vitale,  la  tengono  per  unu  singolarità  che 
può  non  succedere  e  che  anzi  spesse  volte  non  suc¬ 
cede  ,  e  menlrechè  è  massima  da  ognun  tenuta  per 
certissima,  esservi  diretta  corrispondenza  tra  cause  ed 
effetti ,  quantunque  alcune  accidentalità  possano  ren¬ 
der  questi  sproporzionati  alP  opera  di  quelle  ,  e  cosi 
al  contrario  :  laonde  se  1*  incerta  intraveuienza  del 
singolar  fenomeno  della  reazione  vitale  non  rompe 
1*  ordine  di  proporzione  e  di  corrispondenza  che  è 
fra  cause  ed  effetti,  si  vedrà»  sempre  nascere  infiam¬ 
mazioni  da  cause  infiammanti;  depressioni  vitali  da 
cause  deprimenti  ,  ed  irritamanti  da  cause  irritanti 
E  poi  (prosegue  l'Autore)  questa  benedetta  reazione 
vitale  è  oggidì  cotanto  accarezzata  da  molti ,  che  la¬ 
scia  nell*  animo  il  ragionevole  timore,  che  venga  am¬ 
messa  anche  dove  non  è,  quasi  come  un  amante  vede 
per  tutto  la  persona  amata .  E  veramente *  non  sapen¬ 
dosi ,  e  non  potendosi  sempre  definire  il  quando  sia 
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essa  per  accadere  >  si  giudica  essere  avvenuta  da  un 
effetto  j  il  quale  parimenti  e  troppo  vagheggiato  ,  e 
non  sempre  reale ,  V  infiammazione. 

Ma  i  sintomi  delle  malattie  additate  dal  professore 
Medici  j  e  specialmente  della  lebbra  di  Comacchio  , 
non  somministrano  alcuna  ragione  per  riputarle  flo¬ 
gistiche  ;  ond’  è  eh’  egli  a  buon  dritto  esclama  :  «  Si 
t<  ha  un  bel  dire  ,  che  essendo  elleno  infiamma- 
«  zioni  cupe  ed  occulte  ,  i  loro  sintomi  non  cadono 
«  sotto  i  sensi.  Parole  pajonmi  coteste  inventate  per 
ff  dare  un  colore  di  verità  a  dottrine  non  vere.  Fatto 
«  sta,  che  dacché  esiste,  e  fintantoché  esisterà  la  me- 
u  diciua  ,  i  sintomi  sono  sempre  stati  e  sempre  sa- 
«  ranno  un  argomento  indispensabile  alla  diagnosi  de* 
«  morbi.  Fatto  sta,  che  se  i  sintomi  non  sono  discer- 
«  nevoli,  non  sono  più  sintomi,  essendo  eglino  feno- 
«  meni  esterni,  o  apparenze.  Fatto  sta,  che  senza  di 
«  essi  le  malattie,  rispetto  al  medico,  è  come  non  esi- 
«  stano.  Laonde  di  infiammazioni  propriamente  oc- 
«  culle,  clandestine,  segrete,  se  pure  si  danno,  non 
«  puossi  giudicare.  Si  danno  bensì  ,  e  si  conoscono 
«  infiammazioni  lente,  o  croniche.  Ma  quando  sieno 
«  veramente  tali  ,  sono  sempre  accompagnate  da  al¬ 
fe  cuni  sintomi  che  ne  disvelano  1’  esistenza,  jj  Per 
ultimo  ci  è  un’  altra  obbiezione  contro  la  sentenza 
discorsa  sin  qui  dall’  Autore  :  ed  è  ,  che  se  nella  ri¬ 
detta  specie  d’infermità,  invece  di  ricorrere  agli  ama¬ 
ricanti  ,  a’ marziali ,  agli  antimoniali,  ai  solfurei,  agli 
antiscorbutici,  al  guajaco  ,  alla  salsapariglia,  ecc. ,  si 
ministrino  rimedj  riscaldanti  o  eccitanti,  come  P  etere, 
r  ammoniaca  e  simili,  la  condizione  di  quegl’  infermi 
peggiora,  dando  così  indubitata  prova  essere  infioro,- 
Axxaii.  Voi.  LXXIX .  36 
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maioria  la  natura  della  lor  malattia.  Se  non  che  un’ 
obbiezione  di  cotai  falla  torna  di  niun  momento 
presso  tutti  i  medici  che  sieno  un  po’  addentro  nelle 
vere  leggi  della  vita  organica  ,  di  nessunissimo  al  sa¬ 
piente  Fisiologo  di  BoIogna;  grande  maestro  e  ristau- 
ratore  delle  leggi  medesime.  Imperocché  non  si  sa¬ 
prebbe  ammettere,  che  que’  rimedj  concitanti  sempre 
peggiorino  la  condizione  de’  significati  infermi  ;  né 
che  le  turbazioni,  che  alle  volte  possono  succedere  al- 
T  uso  di  essi,  siano  reali  peggioramenti  da  pareggiarsi 
agli  effetti  degli  stimoli  che  porgono,  per  ino’  di  dire, 
esca  ai  processi  degl’  incendj  flogistici.  .  Sono  eglino 
invece  impeti  passaggieri  di  esaltata  sensibilità  .  che 
pur  nello  stato  fisiologico  si  osservano  ,  allorquando 
una  sproporzione  di  potenze  eccitanti,  od  un’  avversa 
maniera  di  loro  azione  sopra  un  modo  speciale  di 
sensibilità,  turba  e  solleva  cotesta  proprietà  organico¬ 
vitale  della  fibra  ;  opera,  a  gran  pezza  lontana  e  so¬ 
stanzialmente  differente  dalla  iufiammazione. 

E  dove  pur  si  volesse  prescindere  da  tutto  ciò,  do¬ 
manda  l’A.utore  :  Chi  varrà  a  sostenere >  e  a  mostrare 
che  certe  malattie  sono  infiammatorie  solo  perche  dai 
rimedj  stimolanti  vengono  inasprite  ?  Siamo  forse  ri¬ 
dotti  et  tanta  angustia  ,  e  a  tanta  miseria  ,  che  in 
tutte  le  sostanze  medicinali  non  possiamo  ravvisare  3 
che  sole  due  opposte  facoltà 3  V  eccitante  cioè  e  la  de¬ 
primente?  Che  nuocendo  l’  una  *  siamo  costretti  ad  am¬ 
mettere  una  malattia  fogistica  ,  e  a  giudicare  dotati 
della  contraria  facoltà  ,  e  cioè  della  deprimente  i  ri¬ 
medj  che  giovano?  E  che  nuocendo  quest' ultimi  dob¬ 
biamo  argomentare  uno  stato  morboso  di  controsti - 
molo,  e  stimare  forniti  dell ’  opposta  virtù ,  e  cioè  del- 


V  eccitante ,  le  cose  che  recano  giovamento  ?  E  ci’  al¬ 
tra  parte,  chi  mai  potrà  levarsi  contro  con  ragionevoli 
dubbii  ai  tanti  e  tanti  fatti  che  dimostrano  apèrtissi¬ 
mamente  ,  le  diverse  maniere  di  azioni  che  sono  sin 
nei  rimedii  ,  de*  quali  par  meglio  comprovata  in  ge¬ 
nerale  la  possanza  eccitante  ,  o  per  1’  opposto  depri¬ 
mente  ;  maniere  diverse  di  anioni  ,  che  inducono  ili 
ultimo  de*  salutevoli  cambiamenti  nell»)  scomposto  ma¬ 
teriale  ordine  fisiologico  della  solida  e  fluida  organiz¬ 
zazione  ?  Troppo  lungo  sarebbe  il  voler  qui  entrare 
nelle  osservazioni  che  ci  manifestano  il  modificarsi  e 
lo  svariare  in  molte  guise  di  cotali  azioni  ,  sin  anco 
secondo  il  modo  di  amministrare  certi  medicamenti  , 
secondo  il  momento  e  l'atto  della  infermità,  secondo 
1’  infinito  scambiare  e  turbarsi  della  proprietà  orga¬ 
nico-vitale  ne*  processi  morbosi  ,  e  secondo  molte  al¬ 
tre  condizioni  occulte  dell’ alterato  sistema  vivente,  le 
quali  nello  scompiglio  de’  fenomeni  ,  che  presentano 
massimamente  le  malattie  complicate,  talvolta  non  la¬ 
sciano  nemmen  barlume  al  patologo  di  qualche  sen¬ 
sibile  effetto,  onde  penetrare  i  modi  od  almanco  i  de- 
rivamenti  e  le  attenenze  di  quelle  recondite  altera¬ 
zioni,  Il  perchè  basterà  soltanto  ripetete  la  conclu¬ 
sione  a  cui  riduce  1’  Autore  tutti  i  suoi  robustissimi 
ragionamenti  ,  per  noi  troppo  fiaccamente  ed  incom¬ 
pletamente  rappresentati  ;  la  quale  è  ,  «  che  la  na¬ 
ie  tura  flogistica  delle  scrofole,  delle  cachessie,  dello 
cc  scorbuto  ,  della  pellagra,  della  lue  venerea  e  delie 
«  altre  più  e  p;ù  volte  menzionate  infermità  ,  nè  è 
cc  appoggiata  ad  alcun  solido  fondamento  ?  nè  è  do* 
«  mandata  da  alcun  bisogno.  Sono  elleno  tutte  par- 
«  ticolari  e  diverse  alterazioni  dello  stato  materiale 


«  dei  solidi  e  degli  umori  ,  le  quali  non  curansi 
«  che  con  certi  rimedj  dimostrati  utili  dal  fatto. 
«  E  altrettanto  è  a  dire  della  lebbra  di  Comac- 
«  chio  ,  la  quale  similmente  consiste  in  una  spe- 
«  ciale  degenerazione  delle  parti  solide  e  delle  fi  ni  - 
et  de,  correggibile  fino*  a  tal  punto  da  certe  sostan- 
«  ze  ,  cui  l’esperienza  ha  fatto  giudicare  opportune, 
.«  e  delle  quali  l’esperienza  sola  può  in  avvenire  al- 
t(  tre  scoprirne  o  di  eguale  ,  o  di  maggiore  effi- 
«  cacia.  r> 

Dopo  questa  conchiusione,  il  sig.  prof.  Medici  con 
molta  temperanza  e  modestia  ci  viene  a  dichiarare 
alcuni  suoi  dubbii  intorno  al  precetto  con  solennità 
canonizzato  da!  Capo  scuola  della  nuova  dottrina  me¬ 
dica  italiana  ,  quello  cioè  delia  egualità  della  flogosi 
in  sè  stessa  e  della  sempre  unica  ed  identica  sua  na¬ 
tura.  Tutte  gravi  ed  incontrovertibilmente  convincenti 
ragioni  ,  che  ad  un  così  fatto  prestigioso  principio  si 
potevano  opporre  da  mente  sagacissima  ,  che  calma 
sen  va  in  cerca  della  verità,  furono  ad  esso  opposte 
dal  nostro  Autore.  Il  quale  sentendosi  forte  di  cole¬ 
ste  ragioni  ,  non  ha  stimato  necessario  tirare  a  soc¬ 
corso  gli  argomenti  non  meno  validi  a  dismentire  il 
medesimo  principio  ,  che  ne  porge  la  chirurgia  nello 
studio  patologico  e  terapeutico  delle  esterne  infiam¬ 
mazioni  moltiplici  e  di  differente  essenza  negli  stessi 
tessuti.  Noi  ci  fa  rem  lecito  ricordare  quanto  alla  di¬ 
versità  di  terapia  che  si  applica  alle  esterne  infiam¬ 
mazioni,  V  ottalmitide  ,  che  oggi  curata  co’  rimedii 
conlròstimolanti,  domani  vuole  i  più  energici  stimoli, 
quali  sono  la  tintura  tebaica  ,  e  sin  1’  aicoole  canfo¬ 
rato.  Guai  ai  miseri  otta  1  tn i ci  che  capitando  sotto  le 


mani  di  chi  vinto  dalla  unicità  ed  immutabilità  della 
flogosi  ,  trascura  1  esperienza  e  gl*  insegnamenti  del 
sommo  Scarpa  ! 

Qui  finisce  ii  primo  Capitolo  di  quest*  opera  desti¬ 
nata  a  discorrere  se  il  male  di  fegato  di  Cornacchia 
abbia  natura  flogistica.  Partito  ii  libro  del  prof.  Medici 
in  «lue  Capitoli,  ei  passa  nel  secondo  a  considerare  se 
1  infiammazione  sia  malattia  dinamica  e  di  soverchio 
stimolo*  il  che  sendo  un  concettosissimo  epilogo  delie 
ootti  ine  esposte  nel  suo  Riarmale  e  nel  suo  Saggio  s 
applicato  alle  generalità  patologiche  e  terapeutiche  di 
questi  Cenni  in  forma  di  Proposizioni  fisiologiche  s 
patologiche  e  terapeutiche  ,  che  divide  in  altrettante 
Sezionij  non  ci  sentiamo  da  tanto  per  compilarne  un 
sunto.  Cotali  Proposizioni  tutto  succo  ed  anima  di 
ottime  dottrine  mediche,  non  possono  essere  transun¬ 
tate,  ma  vorrebbono  invece  non  brevi  commenti  ed 
ampli  azioni  5  la  qual  cosa  non  è  fattura  da  compren* 
dersi  ne? limiti  di  un  articolo  per  un’opera  periodica. 
Fini  rem  dunqne  col  rinnovare  1  voti  perchè  il  bene¬ 
meritissimo  prof.  Medici  riproduca  presto  con  altra 
edizione  questo  suo  veramente  aureo  libro,  con  quel 
maggiore  sviluppo  ed  estendimento  ,  che  sol  egli  ,  e 
non  altri  mai  ,  saprà  dare  a  quelle  dottrine  \  e  per¬ 
chè  intanto  questi  suoi  Cenni  vadano  alle  mani  se¬ 
gnatamente  di  que’  medici,  cui  Y  amore  di  novità  ed 
il  comodo  di  scansar  lunghi  e  penosi  studi!  ,  ha  di¬ 
partilo  dal  sentiero  della  retta  osservazione  ,  e  dal 
córre  1  frutti  delle  fatiche  de"  nostri  padri. 
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Delle  cause  e  cura  della  Pellagra  e  del  mudo 
di  estirparla  da  queste  contrade .  Opera 
oriti  co  "-analitica  del  Dottor  Carlo  IN  ardi  , 
Medico  Ordinario  nel  L.  P.  di  Santa  Co¬ 
rona  in  Milano.  Diretta  ai  Medici  Con¬ 
dotti,  ai  Parrochi  ed  ai  Possidenti.  —  Mi¬ 
lano ,  coi  tipi  di  Paolo  Molina ,  i836. 

Chiunque  imprende  a  trattare  dì  una  malattia  dif¬ 
ficile  ,  oscura  ,  che  arreca  immensi  danni ,  e  che  lun¬ 
gamente  deluse  le  indagini  e  le  speranze  dei  medici 
e  le  cure  benefiche  dei  Governi  ;  chiunque  per  giun¬ 
gere  a  capo  della  sua  impresa  non  risparmia  studj  , 
diligenze  e  fatiche,  non  solo  vantaggia  la  scienza,  ma 
è  grandemente  benemerito  della  società. 

Tali  cose  ci  passavano  nella  mente  vedendo  lTopera 
del  sig.  dottor  Nardi  sulla  pellagra  e  tanto  più  ne 
godeva  1'  animo,  inquantochè  non  delle  cause  e  della 
cura  soltanto  ,  ma  trattavasi  anche  del  modo  di  estir¬ 
parla  (  lochè  piacesse  al  cielo  che  fosse  possibile^. 
Non  dee  quindi  far  meraviglia  se  prevenuti  favorevol¬ 
mente  ,  non  potemmo  convenire  con  molti  ,  i  quali 
vedendo  che  nelle  due  epigrafi  aveva  citato  se  stes¬ 
so  ,  lo  accusavano  per  lo  meno  di  peccato  contro 
modestia  ,  mentre  a  noi  parve  che  amasse  di  far  co¬ 
noscere  per  tal  maniera  che  tornava  su  di  un  argo¬ 
mento  da  lui  già  trattato ,  che  imprendeva  a  svol¬ 
gere  con  maggior  copia  di  osservazioni  e  di  fatti  una 
opinione,  della  quale  altre  volte  ne  aveva  sentita  1  im¬ 
portanza  e  considerato  il  valore. 

Noi  ci  studieremo  di  dare  un  breve  sunto  di  que- 


sto  libro  ,  aggiungendo  qualche  piccola  osservazione 
sempre  peto  in  modo  dubitativo  ,  si  perchè  ritenia¬ 
mo  che  i!  diritto  di  pronunziare  definitivi  giudizj  non 
appartenga  che  al  pubblico. 

Prese  le  mosse  dall’  adottare  la  denominazione  di 
pellagra,  «  non  tanto  perchè  è  voce  constatata  dall’uso , 
aia  solo  perchè  è  fondata  sulla  maniera  con  cui  il 
male  si  appalesa  il  sig.  dott.  Nardi  la  definisce  una 
dermatite  propria  della  calda  stagione  ,  che  sì  appa¬ 
lesa  con  eritema  o  risipoia  nelle  parti  percosse  dai 
raggi  del  sole  e  colla  disquamazione.  »  Nella  quale 
sentenza  venne  condotto  da!  considerare  ,  che  ,  sic-» 
come  ogni  tessuto,  ogni  organo,  ogni  sistema  ha  un 
modo  particolare  di  organizzazione  e  di  vita  ,  così 
pensa  che  gli  agenti  i  quali  sono  capaci  cT  indurre 
moibosa  modificazione  in  uno,  non  possano  contem¬ 
poraneamente  produrre  altrettanto  in  un  altro;  ed 
essendo  chiaro  ,  che  in  origine  il  tessuto  ,  1’  organo  , 
o  il  sistema  leso  deve  esser  identico  ,  cosi  nello  sta¬ 
bilire  le  dia  gnosi  devonsi  avere  in  considerazione  i 
segni  primitivi  ,  eguali,  e  costanti  presso  tutti  i  sog¬ 
getti.  Ora  nella  pellagra  tutti  gli  altri  sintomi  sui 
quaii  si  voile  fissare  la  sede  sono  vaghi  ,  incertissimi, 
e  per  lo  contrario  «  ne’ pellagrosi  considerati  sotto  le 
viste  di  tutti  gli  scrittori  s  compaiono  sempre  alla  cute 
eritema  o  risipoia  ,  cui  costante  vi  tien  dietro  saput¬ 
ili  azione  j  non  che  ,  alla  lunga  ,  nei  piu  ,  alterazioni 
nei  tessuti  delle  cavità  ,•  dunque  ,  egli  ritiene,  la  pel¬ 
lagra  dovere  esser  considerata  unicamente  malattia, 
della  pelle .  »  Vuole  quindi  che  non  abbiano  soltanto 
a  prendersi  in  considerazione  le  grandi  ed  estese  ab- 
i  iasioni  cutanee,  ma  bensì  le  piccole  ancora  e  che  non 
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debba  credersi  limitata  V  affezione  a  quelle  parti  che 
si  presentano  alterate,  ma  bensì  diffusa  a  tutto  il  si¬ 
stema  dermoideo  ,  e  che  quand’  anche  non  cadano 
sott’  occhio  segni  della  pregressa  risi pola  ;  nullameno 
siano  da  riguardarsi  come  già  affetti  di  dermatite 
tutti  quelli  che  vengono  dai  luoghi  ove  domina  la 
pellagra  a  e  la  cui  cute  ha  perduto  delle  di  lei  prò * 
prietà.  » 

Le  osservazioni  che  fornirono  argomento  e  mate¬ 
ria  al  si g.  dott.  Nardi  per  la  sua  opera,  furono  fatte 
specialmente  negli  anni  i832-33*34  j  uci  quali  ,  de¬ 
stinato  dalla  Direzione  dello  Spedale  a  presiedere  ai 
bagni  ,  che  davansi  ai  pellagrosi,  ebbe  campo  di  ve¬ 
derne  i325  ,  ch’egli  divide  in  tre  classi,  secondochè 
r  affezione  o  limitavasi  ad  un  semplice  disordine 
della  pelle,  o  interessava  le  funzioni  del  cervello,  o 
del  tubo  gastro-enterico  ,  o  aveva  prodotta  la  stupi¬ 
dità.  Tutti  color©  che  amassero  di  acquistare  una 
perfetta  conoscenza  dei  sintomi  e  dei  fenomeni  che 
sogliono  accompagnare  lo  sviluppo  ed  il  corso  di 
questa  terribile  malattia  ,  troveranno  da  soddisfarsi 
pienamente  nella  descrizione  che  ne  dà  il  signor 
dottor  Nardi ,  il  quale,  a  seconda  che  apparten¬ 
gono  agl’  infermi  dell’  una  o  dell’  altra  delle  tre 
classi  indicate  ,  li  ha  minutamente  ordinati  ed  espo¬ 
sti  ,  meritandosi  cosi  bella  lode  anche  per  1’  esattezza 
e  per  la  diligenza. 

Tra  i  pellagrosi  della  prima  classe  ve  ne  furono 
alcuni  ai  quali  manifestossi  il  tifo  ,  cosi  esprimendosi 
r  autore  (a  face.  24)  **  Sebbene  la  dermatite  andasse 
a  vestire  /’  andamento  del  tifo  in  alcuni  de  soggetti 
della  prima  classe  ecc.  .  .  .  ed  assumesse  questo  an- 
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eke.  molta  forza j  «  dopo  le  quali  parole  ci  fece  me¬ 
raviglia  di  leggere  a  face.  75  :  «  Non  ho  mai  veduto 
un  pellagroso  di  quelli  che  costituivano  la  prima 
classe  esser  preso  da  tifo.»  Venendo  a  parlare  poscia 
del  tifo  ,  si  fa  a  considerare  alcune  differenze  tra  il 
tifo  de  contagi  ?  e  quello  in  conseguenza  di  derma¬ 
tite  eccitata  da  insolazione  ,  le  quali  si  aggirano  sul 
più  ,  o  meno  rapido  sviluppo  ,  sulle  stagioni  in  cui 
manifestasi  ,  sulla  facilità  a  riprodursi  ,  sul  decorso 
più  o  meno  lungo,  sugli  esiti.  Tutte  differenze,  che 
non  ci  sembrano  tali  da  venir  considerate  come  di¬ 
stintive  della  derivazione  del  tifo.  Così  p.  e.  (face.  28): 
a  Rarissimo  e  il  caso ,  egli  dice,  in  cui  il  tifo  da* con¬ 
tagi  insorto  in  soggetti  di  buona  costituzione  organica 
e  scevri  da  lesioni  ad  organi  interrii  consecutive  ap¬ 
punto  a  malattie  superate  ,  sebbene  abbia  decorso  per 
molto  tempo ,  lasci  de*  postumi  j  mentre  tutto  l/oppo¬ 
sto  si  vede  costantemente  dopo  lungo  decorso ,  ed  an¬ 
che  breve ,  del  tifo  da  insolazione.  »  Ma  e  perchè  si 
vede  tutto  V  opposto  ?  non  già  perchè  il  tifo  dipenda 
da  contagio,  o  da  insolazione,  ma  perchè  appunto  nei 
pellagrosi  nè  più  si  trova  la  buona  costituzione  ,  nè 
gli  organi  sono  scevri  da  lesioni  ,  come  io  confessa 
egli  stesso  p.  y5  :  «  lo  vidi  sempre  in  soggetti  che  con¬ 
servavano  prodotti  di  flogosì  ai  visceri  del  ventre ,  del 
cervello j  e  del  polmone.  «  Lo  stesso  può  dirsi  di  tutte 
le  altre  differenze ,  come  pure  di  quella  che  i  ma¬ 
lati  di  tifo  da  insolazione  vanno  morendo  con  len¬ 
tezza  :  chè  i’  opposto  avviene  negli  affetti  da  tifo  dai 
contagi ;  la  qual  differenza  va  a  cadere  subito  che  si 
rifletta  ,  che  per  le  morbose  alterazioni  sofferte  ,  non 
più  ha  luogo  quell’  energico  conflitto  di  forze  opposte 
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d’  onde  ne  nascono  più  o  meno  presto  la  risoluzione 
o  la  morte.  Ci  sembra  quindi  di  poter  a  ragione  ri¬ 
petere,  che  queste  deferenze  non  sono  dipendenti  e 
proprie  dall’  essere  il  tifo  conseguenza  dell’  una  o 
dell’  altra  dermatite,  ma  bensì  dalle  alterazioni  dei 
tessuti,  dalle  viziature  organiche  3  dalla  debole  co¬ 
stituzione,  e  che  perciò  possono  riscontrarsi  in  ogni 
tifo,  qualunque  ne  sia  I’  origiue.  Chiuderemo  questa 
osservazione  con  queste  parole  dell’  autore  (a  p.  21  ) 
«  Che  ogni  forma  morbosa  resta  ovunque  la  stessa  per 
quanti  gradi  d ’  intensità  presenti.  » 

Discorso  adunque  del  modo  di  manifestarsi  e  di 
procedere  della  pellagra,  indicandone  i  segni,  riporta 
alcuni  risulta  menti  necroscopici,  dai  quali,  e  da  altri 
moltissimi  eh’  ebbe  campo  di  osservare,  conobbe,  ebe 
primo  tra  i  tessuti  interni  prediletti  dalla  flogosi  in 
questa  malattia  era  da  considerarsi  il  raembi  anaceo , 
e  che  le  più  frequenti  lesioni  erano  quelle  degl’ in¬ 
volucri  cerebrali,  cui  tenevano  dietro  quelle  del  tubo 
alimentare,  e  finalmente  quelle  degl’  involucri  dello 
spinai  midollo.  E  qui  si  fa  a  dire  ,  che  nei  tie  anni 
i832*33-34  ebbe  a  confermarsi  che  la  pellagra  nasce, 
si  estende,  e  finisce  nel  tessuto  delia  cute  ,  e  che  le 
flogosi  interne  ,  eccitate  in  conseguenza  delle  derma¬ 
titi  ,  costituiscono  altrettante  forme  morbose  ,  a  se¬ 
conda  dei  visceri  e  dei  tessuti  diversi  ;  perloehè  ,  a 
mo’ d’ esempio,  nel  caso  che  la  pellagra  decorra  con 
1’  encefalite,  si  dovrà  dire  pellagra  con  encefalite.  Se 
poi  P  encefalite  sarà  P  effetto  della  diffusione  della 
flogosi  cutanea  di  cui  non  vi  sieno  più  che  poche 
traccie ,  si  dovrà  dire  encefalite  da  pellagra  ,  consi¬ 
derando  P  autore  erronee  tutte  le  divisioni  che  ven- 
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nero  fatte.  Per  dar  poi  a  conoscere  la  successione  e 
lo  svolgersi  dei  fenomeni  morbosi  nelle  varie  parti  , 
esamina  la  cute  sotto  i  suoi  rapporti  col  sistema  va¬ 
scolare  e  col  nervoso  e  con  tutti  gli  organi  interni  , 
mostrando  come  s’  introfletta  ,  penetri  nelle  cavità  , 
si  diffonda  da  per  tutto,  vesta  e  ricuopra  tutte  le 
interne  parti  ,  onde  ne  risulta  ,  che  innumerevoli  es¬ 
sendo  le  relazioni  sue  ,  e  non  trovandosi  alcun  tes¬ 
suto  in  cui  sia  più  facile  la  diffusione  del  processo 
flogistico  ?  ne  viene  di  conseguenza,  che  non  è  mala¬ 
gevole  impresa  il  render  ragione  del  perchè  la  der¬ 
matite  possa  irradiarsi  a  tante  e  si  diverse  parti  ,  e 
dar  origine  a  tante  forme  morbose.  Egli  quindi  con¬ 
sidera  la  dermatite  come  la  sede  della  pellagra  ,  o 
causa  prossima che  in  senso  medico  è  la  medesima 
cosa  ,  intendendo  sotto  questo  nome  «  quella  condi¬ 
zione  di  una  o  piu  pani in  virtù  della  quale  si  ap¬ 
palesa  la  nozione  della  sede  morbosa  «  e  dichiarando 
false  le  opinioni  di  coloro,  che  la  ripongono  o  nella 
corruzione  degli  umori  ,  o  nella  flogosi  del  capo  , 
del  midollo  spinale,  del  basso  ventre  e  dei  filamenti 
nervei  ganglio-spinali  che  diramansi  alla  membrana 
digerente.  Nè  prova  alcune  contrarietà  ed  assegnare 
alla  pellagra  tre  stadj.  i.°  Di  crudità.  2.°  Di  cozio- 
ne.  3.°  Di  crisi. 

Ma  nessuna  malattia  si  sviluppa  senza  predisposi¬ 
zione,  e  questa  risulta  :  i.°  per  germi  avuti  in  retag¬ 
gio  dai  genitori ;  a.0  per  germi  che  si  sono  preparati 
sotto  r  influenza  delle  cause  occasionali j  3.u  per  germi 
risultanti  dalla  malattia  già  scomparsa.  E  da  avver¬ 
tire,  che  quantunque  siano  tanti  i  morbi  ereditari;  e 
grandissime  le  influenze  che  possono  esercitare  le  nu- 
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trici  nel  predisporre  alle  malattie  ,  nulladimetio  pare 
che  nulla  cooperino  allo  sviluppo  della  pellagra,  ve¬ 
dendosi  da’ genitori  sani,  figli  pellagrosi,  e  viceversa; 
de’  figliuoli  ora  essere  attaccato  il  più  giovane  e  gli 
altri  illesi  ,  ora  il  maggiore  e  gii  altri  sani  ;  cessando 
in  alcune  famiglie  e  manifestandosi  ia  altre  che  mai 
l’avevano  provata,  e  non  avendosi  finalmente  esempj 
che  dei  tanti  figli  che  da  Milauo  furono  dati  a  nu¬ 
trici  pellagrose  ,  alcuno  contraesse  la  pellagra  ,  o  ne 
presentasse  qualche  traccia.  Parlato  a  lungo  del  come 
si  generino  le  predisposizioni,  insegna  i  mezzi  per  dis¬ 
siparle,  i  quali  sono  ,  una  conveniente  costituzione  e 
temperatura  atmosferica  ,  la  quiete  del  corpo  ,  P  uso 
di  buon  pane,  di  buone  carni  e  di  buoni  vini,  ecc. 

Tutte  queste  cose  formano  1’  argomento  ,  e  sono 
sviluppate  nei  primi  sei  Capi  :  I.  Denominazione. 
11.  Definizione  e  descrizione.  III.  Sede  ,  ossia  Causa 
prossima.  IV.  Degli  Stadj.  V.  Divisione  della  Pellagra. 
VI.  Predisposizione. 

Venendo  a  discorrere  le  Cause  ,  queste  divide  in 
disponenti  ed  eccitanti  ,  trattandole  in  due  separati 
Capi  VII  ed  Vili.  Nel  VII,  delle  cause  disponenti,  dà 
a  divedere  la  sua  molta  erudizione  ,  per  il  che  pure 
può  riuscirne  interessante  la  lettura  e  dalle  cose  ivi 
trattate  e  discusse  ne  deduce  i  seguenti  corollaij,  che 
noi  riporteremo  cori  le  sue  stesse  parole  (pag.  1 ) : 
i.Q  Che  il  frumentone  non  e  causa  diretta  della  der¬ 
matite  da  insolazione  ,  i.Q  Che  questa  malattia  non 
e  neppure  prodotta  dal  frumentone  macchiato ;  3.°  Che 
il  vitto  puramente  vegetabile  e  scarso  e  la  bevanda 
di  acqua,  semplice  ha  per  diretta  conseguenza  la  de¬ 
bolezza  della  persona  e.  le  malattie j  4*°  f  patemi 
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cV  animo  deprimenti  3  dessi  pure  dispongono  il  corpo 
a  dar  facile  ricetto  ai  mali j  5.°  Che  queste  malattie 
non  sono  eguali  di  forma  e  fra  di  esse  non  figura  la 
pellagra  j  6.°  Che  a  seconda  dei  luoghi  d?  abitazione s 
del  grado  di  caldo  o  di  freddo  non  che  delle  fati - 
che j  onde  conservare  le  forze  e  tenere  lontane  le  ma¬ 
lattie,  necessita  far  uso  di  sostanze  animali  assoluta- 
mente  j  ed  insieme  bevande  spiritose  j  y.°  Che  i  no¬ 
stri  contadini 3  i  quali  non  possono  far  uso  dì  bevande 
stimolanti  e  di  carni  3  e  che  sono  vessati  conti nua- 
mente  da  dispiaceri  3  soffrendo  la  pellagra  3  ragion 
vuole  che  su  la  loro  cute  eserciti  sua  possa  esterno 
agente 3  il  quale  tutto  faccia  decidere  a  seconda  della 
sua  maniera  di  agire. 

Prima  di  passar  oltre  ci  sia  permessa  una  breve 
osservazione:  a  face.  i45?  §  xvi  scrive:  «  Io  vedo  co¬ 
stantemente  in  pratica  ed  ogni  medico  vede  altrettanto 
che  la  privazione  delle  cose  assolutamente  necessarie 
al  sostenimento  della  macchina  animale  non  e  mai 
causa  di  /lagosi j  «  adducendo  poi  a  sostegno  delia  sua 
proposizione  le  osservazioni  di  molti  ,  conclude  :  «  ÌL 
vero  disse  Vaceà-Berlinghieri,  che  la  fame  non  eccita 
flogosi.  «  Noi  crediamo  ch’egli  s’inganni  ritenendo  che 
ogni  medico  parteggi  per  le  sua  opinione  e  veda  di 
tal  maniera  ,  mentre  tra  i  molti  che  pensano  diver¬ 
samente  possiamo  annoverare  uno  dei  principali  or¬ 
namenti  delia  medicina  italiana  ,  non  secondo  certa¬ 
mente  ad  alcuno,  il  chiar.  Tommasini,  il  quale  nelle 
sue  Lezioni  Cliniche,  pag.  i63,  si  espresse  in  questa 
sentenza  :  «  Mi  Dorrebbe  noterd  dalia  mancanza  stessa 

i  • 

«  di  alimenti  e  di  bevande  derivare  la  flogosi  del 
«  ventricolo.  Nè  la  gastrite  degl'  infelici  morti  di  fa- 
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<c  me  è  caso  nuovo  ,  nè  questo  è  11  solo  fatto  pel 
«  quale  si  dimostri  anche  nello  stalo  morboso  ,  sic* 
a  come  nelle  condizioni  fisiche  e  morali  degli  uomini, 
«  che  gli  estremi  spesse  volte  si  toccano,  ecc,,  ecc.  » 

Tra  le  cause  eccitanti,  mostra  con  argomenti  con¬ 
cludentissimi  naia  doversi  ascrivere  i  vapori  che  svol- 
gonsi  nelle  stalle  ,  come  credeva  il  dott.  Spessa  j  e 
pensa  che  siano  da  ritenersi  come  cause  eccitanti  l’a¬ 
zione  de!  sole  ,  la  temperatura  calda  ,  asciutta  e  sec¬ 
ca,  non  escludendo  affatto  certi  agenti  combinati  con 
i  principj  costituenti  l’aria  atmosferica. 

In  quanto  al  pronostico  (Cap.  IX),  come  ordina¬ 
riamente  iu  tutte  le  malattie,  dovrà  essere  riservato, 
modificandolo  poi  a  seconda  della  stagione  ,  dell’  e- 
poca  della  malattia  ,  dei  guasti  prodotti  ,  del  sesso 
e  di  tutte  quelle  individualità  che  sogliono  dai  me¬ 
dici  mettersi  a  calcolo.  In  generale  però  quando  il 
male  è  circoscritto  alla  cute,  vale  a  dire,  che  si  tratta 
di  semplice  pellagra  ,  il  pronostico  potrà  essere  piut¬ 
tosto  favorevole,  non  così  tutte  le  volle  che  si  riscon¬ 
treranno  interessati  i  visceri  ,  e  quindi  sarà  infausto 
quando  1’  infiammazione  interessi  il  tubo  gastro-ente¬ 
rico  od  il  cervello  ,  o  vi  sieno  effusioni  sierose  nello 
speco  vertebrale.  UT  Le  quali  alterazioni  sono  tutte 
contrassegnate  da  particolari  caratteri  ,  che  non  ren¬ 
dono  difficile  il  distinguerle. 

La  cura  (  Cap.  X  )  consiste  essenzialmente  nel  sot¬ 
trarsi  all’influenza  delle  cause  eccitanti,  nell’  ommet- 
tere  di  lavorare  al  sole  ,  possibilmente  nel  cambiar 
cielo  e  nel  ricorrere  ad  un  alimento  nutriente  finché 
la  malattia  è  nei  primordj.  Se  sia  sviluppata  la  feb¬ 
bre  e  si  cominci  a  veder  la  risipola  ,  allora  convien 


far  osservare  la  dieta  e  giovano  mollo  le  frequenti 
lavature.  Quando,  in  onta  a  questi  soccorsi  il  processo 
infiammatorio  si  dilata  e  prende  piede  ,  allora  si  ri¬ 
correrà  ad  un  conveniente  metodo  antiflogistico.  — 
Vinta  l’  affezione,  bisognerà  impedire  ia  riaccensione, 
sottraendo  P  infermo  all’azione  delle  cause  disponenti 
ed  eccitanti.  Anche  il  bagno  conviene  molto  nel  trat¬ 
tamento  della  pellagra  per  riordinare  le  squilibrate 
funzioni  della  cute  e  1’  Autore  lo  divide  in  freddissi¬ 
mo  j  che  si  estende  fino  al  4°  R- ,  in  freddo ,  dal  8° 
al  12°,  in  fresco j  dal  1 3°  a!  in  tiepido 3  dal  i8° 

al  22°,  in  caldo 3  dal  23°  al  2()°  e  caldissimo  nei  gradi 
consecutivi.  I  bagni  tiepidi  danno  dei  reali  vantaggi; 
non  altrettanto  può  dirsi  dei  caldi  ,  nel  prescrivere  i 
quali ,  come  osserva  1’  Autore  ,  fa  mestieri  di  molto 
senno  e  prudenza  ,  essendo  il  più  delle  volle  seguiti 
da  esiti  sconfortanti  e  sinistri. 

Il  Capo  XI  è  consacrato  ad  esaminare  se  si  abbia 
a  credere  che  la  pellagra  sia  apparsa  verso  la  metà 
del  secolo  passato  s  come  si  ritiene.  Nel  qual  esame 
avverte,  che  quand’  anche  non  vogliasi  ritenere  anti¬ 
chissima,  perchè  mancano  esatte  e  precise  descrizioni 
negli  Autori  ,  pure  senza  dubbio  devesi  ammettere 
che  fosse  conosciuta  fino  dal  1700,  come  provano  le 
attestazioni  di  persone  degne  di  fede  dietro  le  rela¬ 
zioni  avute  da  vecchi  pellagrosi  ,  che  si  ricordavano 
un  mal  simile  anche  nei  padri  loro;  che  è  da  aversi 
per  fermo  ,  che  il  mal  rosso  non  fosse  altrd  che  la 
pellagra  ,  e  che  finalmente  il  non  essere  stata  fatta 
avvertenza  ne’  tempi  andati ,  deve  ripetersi  dall’  esser 
in  allora  il  male  meno  diffuso  ,  dal  trovarsi  le  cam¬ 
pagne  senza  medici,  per  cui  più  di  rado  veniva  osser- 
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vato  j  nonché  dalla  contrarietà  dei  malati  a  farsi  tra¬ 
durre  agli  Ospitali.  Nel  XII  Capo  mostra  che  la  pel¬ 
lagra  non  ha  luoghi  esclusivamente  proprj 

Il  Capo  XIII  ed  ultimo  contiene  il  Piano  di  un 

regolamento  diretto  a  cancellare  dalle  nostre  contrade 
* 

la  pellagra .  E  diviso  in  due  Capitoli.  Nel  primo  di- 
sccfrre  gli  obblighi  dei  medici  ,  dei  parrochi  ,  degli 
Agenti  comunali ,  e  consistono  nel  fare  delle  visite  e 
delle  perlustrazioni  domiciliari  :  nel  tener  memoria 
in  apposito  libro  di  quanto  si  trovò  degno  di  rimar¬ 
co  ,  nel  notificare  alle  Coromissarie  i  nomi  dei  pella¬ 
grosi  ,  nel  rilevare  la  qualità  e  quantità  dei  mezzi  di 
sussistenza  delle  singole  famiglie  ,  nel  riconoscere  se 
le  abitazioni  abisognino  di  ristarne,  se  il  podere  me¬ 
riti  il  fìtto  di  cui  è  aggravato  ,  se  le  famiglie  sieno 
in  caso  di  mantenere  gli  individui  malati  ,  e  se  al¬ 
cuno  coi  proprj  vizj  sia  cagione  della  miseria  degli 
altri.  Conosciute  le  quali  cose,  nel  Capitolo  XIV  pro¬ 
pone  i  mezzi  per  porvi  riparo,  e  si  fa  subito  a  con¬ 
siderare,  che  meglio  dei  sussidj  farmaceutici,  valgono 
ad  estirpare  la  pellagra  i  provvidi  regolamenti,  e  mette 
primo  tra  questi  l’istruzione,  ma  più  estesa  che  non 

10  è  presentemente.  Sarebbe  mio  avviso  (  dice  p. 

che  si  dassero  lezioni  sui  doveri  j  che  hanno  verso 
loro  stessi  e  verso  gli  altri  e  così  pure  lezioni  di 
economia  domestica  e  rurale.  In  inverno  ì  oppure  in 
que ’  tempi  del !  anno  che  si  credessero  r  pili  conve¬ 
nienti in  tutte  le  feste ,  dopo  il  vesperOj  tutti  i  capi  di 
famiglia  dovrebbero  esser  tenuti  radunarsi  nel  luogo 
dove  si  fa  la  scuola  comunale  per  udire  la  lezione. 

11  medico  condotto  ,  il  chirurgo  condotto  ,  il  parroco 
o  curato  ,  il  coadjutorr  3  e  qualunque  altra  proba 


persona  che  sente  amor  dei  suoi  simili  potrebbero  di¬ 
vidersi  il  campo  e  fra  di  loro  fissarsi  i  punti  da  trat¬ 
tare.  Non  bastando  le  ammonizioni  ,  i  viziosi  dovransi 
punire.  Spetterà  a!  parroco  ed  agli  Agenti  comunali 
di  avvertire  i  padroni  affinchè  diminuiscano  il  fitto 
ai  bisognosi  ,  e  soccorrano  alla  loro  indigenza.  Sa¬ 
larino  da  sorvegliarsi  i  capi  di  famiglia,  onde  non  co¬ 
sti  ingano  a  soverchia  fatica  i  figliuoli,  e  sarà  debito 
di  far  loro  conoscere  il  proprio  stato  per  renderli  più 
moderati  nelle  spese  ,  e  più  circospetti  neliJincontrar 
matrimonj,  il  più  delie  volte  sorgente  di  miseria,  an¬ 
ziché  elemento  di  prosperità.  —  Nessun  affitto  di  ter¬ 
reno  ,  o  di  casa  sarà  valido  se  non  approvato  dalia 
Commissaria,  presso  cui  saravvi  a  tale  oggetto  persona 
di  piena  fede,  che  potrà  essere  in  uffizio  denominata  il 
probo.  Si  avrà  cura  di  procurare  a?  contadini  nutrimento 
sostanzioso,  ingiungendo  perciò  loro  gli  obblighi  relativi. 
Sarà  vietato  di  frequentare  le  osterie  ,  e  d’indossare 
nessuna  sorte  di  panni  di  molto  valore  e  le  case  do¬ 
vranno  essere  dai  padroni  ridotte  decenti.  —  Tosto 
che  si  sviluppi  alcun  indizio  di  peliagra,  il  malato  non 
potrà  più  sortire  dalla  sua  abitazione  senza  un  ordine 
del  medico  in  iscritto.  —  Dalla  metà  del  mese  di 
maggio  a  quella  di  settembre ,  dalle  ore  dieci  antime¬ 
ridiane  alle  due  pomeridiane 4  dovranno  starsi  in  casa, 
lasciando  il  lavoro  al  segno  della  campana  dato  dal - 
V Agente  comunale.  Ai  disubbidienti,  pene.  Vi  sarà  in 
chiesa  un  luogo  fissato  >  che  si  dirà  luogo  di  castigo * 
Si  costruiranno  delle  vasche  per  bagni  e  i  contadini 
dovranno  entrarvi  nei  dì  festivi.  Saranno  finalmente 
stabilite  delle  case  di  ricovero  e  d’  industria  ,  nelle 
quali  i  rifugiati  attenderanno  a  varj  mestieri  per  la 
Annali.  Voi ,  LXXIX.  3^ 


comune  utilità.  Con  questi  mezzi,  che  noi  per  sommi 
capi  abbiamo  accennati,  il  dottor  Nardi  è  d’avviso 
che  possa  estirparsi  la  pellagra. 

Ne  resterebbe  adesso  da  discorrere  se  la  pellagra 
sia  veramente  una  dermatite.  Le  cose  che  potremmo 
dire  in  contrario  trovansi  in  gran  parte  registrate  in 
una  bella  Memoria,  che  il  dottor  Bagnarli  da  Bre¬ 
scia  ha  incominciato  a  pubblicare  in  questi  Annali 
(  nei  fascicoli  di  febbraio  e  marzo  i836  )  e  che  spe¬ 
riamo,  fedele  alle  sue  promesse,  vorrà  quanto  prima 
darci  ultimata.  Potrà  il  lettore  giudicare  cosi  se  la 
pellagra  sia  una  dermatite  ,  o  una  gastro-enteritide 
di  lento  corso  ,  o  se  faccia  mestieri  di  esclamar  col 
poeta  : 

r )  Piacemi  aver  vostre  questioni  udite  , 

»  Ma  più  tempo  bisogna  a  tanta  lite. 

Noi  ci  facciamo  lecito  soltanto  di  aggiungere  ,  che 
siccome  l’opera  del  signor  dottor  Nardi  è  il  risultato 
specialmente  delle  esperienze  ,  e  delle  osservaz.oni 
fatte  negli  anni  i832,  33  e  3^  come  Direttore  della 
cura  Balnearia  ,  cosi  ci  sembra  che  quei  casi  non 
fossero  i  più  opportuni  per  conoscere  lo  sviluppo  e 
per  precisare  le  parti  primitivamente  affette  nella  pel¬ 
lagra,  poiché  in  tutti  quei  i325  pellagrosi  (  sono  sue 
parole  )  Non  si  presento  un  soggetto  in  cui  la  ma¬ 
lattia  non  si  fosse  manifestata  da  oltre  tre  anni. 

In  quanto  poi  al  modo  di  estirparla  ,  confessiamo 
che  il  piano  dipende  da  tante  combinazioni  }  tende 
a  distruggere  tante  radicate  abitudini  nei  contadini  , 
od  urtare  gli  interessi  dei  propnetarj,  impone  obblighi 
e  doveri  ,  mette  condizioni  di  difficile  adempimento 
per  modo  che  l’esecuzione  (pare)  debba  tornare  un- 


possibile  ,  lasciando  poi  da  parte  la  considerazione  se 
anche  eseguito  bastasse  a  conseguire  l’intento.  Desi* 
sideriamo  per  altro  che  questo  piano  progettato  dal 
signor  dottor  Nardi  sia  secondato  dai  medici  ,  dai 
parrochi  ,  dai  possidenti  ,  e  dagli  Agenti  comunali  , 
come  pure  desideriamo  di  esserci  ingannali  a  partito 
giudicandolo  ineseguibile. 

Ad  onta  peto  delle  osservazioni  che  noi,  correndo 
sulle  sommità  delie  cose,  ci  permettemmo  di  fare,  e 
delle  altre  molte  che  potrebbero  farsi  ,  crediamo  che 
il  libro  del  signor  dottor  Nardi  possa  tornare  di  molta 
utilità  ai  Medici,  e  di  lode  al  suo  Autore ,  senza  per 
altro  azzardarci  di  portare  favorevole  o  contraria  sen» 
lenza  su  quanto  disse  il  Molina,  tipografo  editore,  nella 
Prefazione,  che  quest’opera  cioè  empie  il  vuoto  che 
mostruoso  restava  nella  sua  Biblioteca  di  Medicina  e 
Chinirgìa  Pratica. 

Dottor  Antonio  Marzini . 


Centi o  di  alcune  sperienze  sulle  proprietà  vi¬ 
tali  delle  arterie  mettenti  alle  parti  infiam¬ 
mate,  non  che  sulla  causa  immediata  della 
morte  per  asfissia .  Letto  alla  Sezione  medica 
dell9  Associazione  Britannica  in  Dublino  il 
di  i3  agosto  1 835 ,  dal  Doti.  W.  P.  Alison, 
Professore  d9 Istituzioni  mediche  nella  Uni¬ 
versità  di  Edimburgo.  (The  Edimburgh  me¬ 
dicai  and  surgical  Journal.  Januar,  i836). 

Il  modo  inesatto  con  che  diversi  Giornali  medici  re* 


sero  conto  di  questa  Scrittura  ,  letta  alla  Sezione 
Medica  della  Associazione  Britannica  ,  in  Dublino  , 
hanno  mosso  il  prof.  Alison  a  pubblicarla  per  intero 
nel  succennato  Giornale  Medico-Chirurgo  di  Edim¬ 
burgo.  Per  non  correre  pericolo  di  alterarne  il  sen¬ 
so  ,  noi  abbiamo  avvisato  di  presentarla  ai  leggitori 
per  traduzione. 

È  già  da  gran  tempo,  dice  l'Autore,  che  sto  indagando 
qual  grado  di  verità  si  possa  accordare  al  principio  fisio¬ 
logico,  al  quale  alcuni  fisiologi  Tedeschi  sogliono  dare  il 
nome  di  spontaneità  di  movimento  ne*  fluidi  de’  corpi 
viventi,  ossia  alla  proposizione  ZZ  che  i  corpi  viventi 
abbiano  un  principio  di  movimento  appartenente  a? 
loro  fluidi  3  o  a'  fluidi  che  ne  stanno  a  contatto  j 
movimento  peculiare  del  ioro  stato  vitale,  ma  in¬ 
dipendente  dalle  contrazioni  di  qualunque  siasi  par¬ 
te  solida  vivente ,  e  che  io  stesso  ho  altrove  desi¬ 
gnato  come  consistente  in  attrazioni  j  e  repulsioni 
vitali.  Stimo  sia  cosa  di  somma  importanza  per  la 
scienza  medica  il  vedere  una  volta  questo  punto  ri¬ 
solutamente  deciso;  perciocché  se  così  fatto  principio 
di  movimento  esiste  realmente  ne7  corpi  viventi,  sono 
d’avviso  le  sue  alterazioni  debbano  necessariamente 
esser  cagione  fondamentale  delle  più  frequenti  e  più 
gravi  malattie.  Il  qual  principio,  se  esiste,  é  giuoco 
forza  eserciti  specialmente  l’ azion  sua  ne’  vasi  capil¬ 
lari  'degli  animali  più  perfetti  •  che,  tutti  convengono 
oggimai  nella  opinione,  che  sia  precisamente  ne’  vasi 
capillari  ove  pigliano  origine  le  malattie  più  gravi  , 
sì  universali  ,  che  locali  ;  i  disordini  nel  cuore  ,  e 
negli  altri  organi  più  importanti  della  circolazione  , 
che  intervengono  nelle  malattie  ,  sendo  generalmente 


susseguenti  ,  o  consecutivi  di  alterazioni  ,  generali  o 
locali  ,  avvenute  nella  circolazione  degli  umori  per 
entro  ai  capillari  medesimi. 

Moltissimi  sono  gli  argomenti  che  si  possono  ad* 
durre  a  sostegno  della  positiva  esistenza  cl’ un  così 
fatto  pi  incipio  ;  sebbene  resti  ancora  qualche  dub¬ 
biezza  intorno  ai  fatti  che  si  sono  creduti  acconci  a 
ìiv  ciarlo.  Due  punti,  pero,  in  questa  investigazione 
ci  pare  siano  meritevoli  specialmente  dell'  attenzione 
nostra  ;  i.°  se  i  fenomeni  relativi  alla  infiammazione 
si  possano  chiarire  colla  supposizione  :  che  le  sole 
potenze  in  istretto  senso  vitali  e  motrici  del  sangue, 
siano  le  contrazioni  del  cuore  ,  delle  arterie  e  delle 
rimanenti  parti  solide  viventi  ,  e  2.0  se  colla  stessa 
supposizione  si  possa  spiegare  i  fenomeni  relativi  alla 
respirazione  ,  e  soprattutto  poi  il  fatto  Importantissi¬ 
mo  dell’ accelerarsi  il  moto  dei  «angue  ne7  polmoni  , 
quando  questi  siano  esposti  all’azione  immediata  dei- 
fi  ossigeno. 

Si  vedrà  più  innanzi,  come  io  sia  d’avviso  che  i 
fatti,  cbJ  io  m’accingo  a  stabilire,  semplicissimi,, 
quali  possano  sembrare,  (  pigliandoli  insieme  con  al¬ 
tri  fatti  già  noti  )  siano  sufficienti  per  autorizzarci  a 
rispondere  negativamente  ad  amendue  i  qui  sovra 
esposti  quesiti. 

I.  Osservazioni  addizionali  sulle  proprietà  vitali 
delle  arterie  mettenti  alle  parli  infiammate.  Egli  mi 
giova  rammentare  ,  che  il  costante  risultamento  delle 
osservazioni  da  me  sovra  questo  argomento  medesimo 
presentate  l’anno  scorso  a  cotesto  Corpo  Accademico 
(  in  riguardo  alle  quali  veggasi  il  quarto  Rapporto 
della  British  Association ,  a  pag.  764?  e  seg.  )  si  fu. 


che  la  forza  vitale  di  contrazione  tonica  nelle  arterie, 
cui  il  dottor  Parry  diede  il  nome  di  tonicità  ,  (  for- 
za  ,  che  opera  sempre  in  ogni  arteria  vivente  quando 
sia  vota  di  sangue  ,  che  mantiene  per  alcune  ore 
dopo  la  morte  la  contrazione  nelle  arterie  ,  la  sola 
forza  insomma  provala  con  esperimenti  non  equivoci 
spettare  alle  tonache  arteriose)  ,  si  fu,  io  dicea,  che 
questa  forza  si  trovò  diminuita  in  tutti  quanti  i  vasi 
arteriosi  conducenti  il  sangue  ad  una  parte  infiam¬ 
mata  qualunque,  quando  questi  vasi  erano  graudi 
abbastanza  da  poter  essere  misurati*  e  mi  giova  pure 
rammentare  ,  come  ,  riunendo  queste  os5ervazioni  a 
quelle  fatte  col  microscopio  sopra  i  vasi  minuti  di 
tali  parti  infiammate,  ne  risultò  potersi  stabilire  qual 
fatto  positivo  e  generale,  che  tutti  quanti  i  vasi  in¬ 
teressati  in  una  qualche  infiammazione  locale  ,  sono 
in  uno  stato  di  rilassamento  e  di  distensione ,  in  con¬ 
fronto  di  quello  ,  che  sarebbe  loro  proprio  natural¬ 
mente. 

Nel  Rapporto  della  tornata  concernente  a  questa 
materia,  fu  poscia  a  ragione  notato  anche  1*  ulteriore 
sperimento  fatto  con  meco  dal  dottor  Fletcher ,  e 
dal  signor  Dickj  in  modo  diverso  bensì,  ma  pur  esso 
conducente  alla  stessa  stessissima  conclusione.  Noi 
praticammo  questa  sperienza  sovra  porzioni  di  arterie 
ascellari  di  un  cavallo  ,  già  da  tre  settimane  trava¬ 
glialo,  adguna  gamba  anteriore,  da  violenta  infiamma¬ 
zione  per  causa  traumatica^  tre  giorni  prima  della 
morte  ,  la  flogosi  erasi  un  tal  che  amansala  ;  ma  un 
vescicante  applicato  alla  gamba  avea  riacceso  nuova 
infiammazione.  Si  fece  uso  di  tubi  ricurvi  guernili  di 
chiave  ,  dei  quali  ti  servì  il  signor  Poisseudle  per 


misurare  la  fona  contrattilo  dei  vasi  (i).  Due  por¬ 
zioni  di  arterie  ascellari  ,  cadauna  della  lunghezza 
di  undici  linee,  furono  1*  una  dopo  l’altra  legate  tra 
due  tubi  ricurvi ,  e  distese  con  acqua  ,  mediante  la 
pressione  di  una  colonna  di  circa  dieci  pollici  di  mer¬ 
curio  ,  introdotto  in  uno  dei  tubi  ,  sì  che  potesse 
operare  col  proprio  peso  sull’  acqua  che  manteneva 
distese  le  ridette  porzioni  di  arterie  in  guisa  da  in¬ 
nalzare  il  livello  di  una  colonna  di  acqua,  nell’altro 
tubo,  a  un’altezza  agevolmente  misurabile.  Il  risul- 
tamento  che  se  n’  ebbe  si  fu  ,  che  la  reazione  del- 
1’  arteria  del  membro  sano  ,  sollevò  fino  all7  altezza 
di  sedici  linee  il  livello  dell’acqua,  mentre  l’arteria 
del  membro  infiammato  non  giunse  a  spinger  l7  ac¬ 
qua  ai  di  là  dell'* altezza  di  dieci  linee.  Ma  siccome 
questo  sperimento  venne  praticato  sopra  un  animale 
già  morto  da  dodici  ore  ,  taluno  potria  ragionevol¬ 
mente  inferire  essersi  avuto  tutt7  al  più  la  misura 
della  forza  elastica,  e  non  della  peculiare  forza  vi¬ 
tale  delle  arterie  esa'minate»  In  un*  altra  sperienza 
praticata  il  dì  28  luglio  del  i835  ,  alla  quale  ebbi 
non  solo  1’  utile  assistenza  del  prefato  signor  Dick  , 
ma  quella  sì  pure  del  dottor  Alien  Thomson  ,  del 
dottor  I.  Reid ,  e  del  dottor  Spillai ,  si  è  scelto  na 
cavallo  salassato  a  morte  per  violenta  infiammazione, 
con  eufìato  e  dolore  acutissimo  a  uno  dei  ginocchi 
anteriori.  L’  infiammazione  durava  da  dieci  giorni. 
Subito  che  si  è  potuto  ,  si  levarono  dal  corpo  eguali 
porzioni  delle  due  arterie  ascellare  ed  omerale,  cor- 


(1)  Magendi  e  à  Journal  de  Physiologie .  Tom,  VI  IL 
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rispondentisi  ,  e  lunghe  circa  due  pollici  e  mezzo. 
L’arteria  spettante  al  membro  ammalato,  presa  cosi 
fuori  ,  riuscì ,  come  ci  è  accaduto  sempre  ,  senza 
contrasto  la  più  ampia,  da  che  misurando  l’estremità 
più  larga  della  porzion  tratta  fuori  ,  la  circonferenza 
corrispondeva  ad  un  pollice  e  mezzo,  e  a  7/8  di  pol¬ 
lice  corrispondeva  quella  della  estremità  più  ristretta, 
intanto  che  le  misure  analoghe  dell’  arteria  spettante 
al  membro  sano,  erano  solamente  di  11/8,  e  di  5/8. 
La  prova  poi  della  forza  .  con  che  tali  arterie  reagi¬ 
vano  all’  acqua  ,  che  tenevale  distese  ,  venne  fatta  in 
due  modi.  Primieramente  ,  si  riempi  d’  acqua  il  se¬ 
condo  braccio  del  tubo;  misurato  lo  spazio  occupato 
dalla  quantità  d’acqua  espulsa  dalla  contrazione  del¬ 
l’arteria  ,  si  ebbe  per  risultato,  che  mentre  l’arteria 
del  membro  sano  avea  espulso  o,5o  di  pollice  d’  ac¬ 
qua,  l’arteria  del  membro  malato  non  ne  avea  espul¬ 
so  che  o,35.  Secondariamente ;  e  questo  modo  è  forse 
da  tenersi  per  più  accurato  del  primo  ,  si  riempi 
soltanto  il  secondo  tubo  sino  a*  un*  dato  punto  ,  e 
misurata  l’altezza  a  cui  giunse  ,  all’  espellersi  quella 
contenuta  entro  la  porzione  distesa  di  arteria,  si  trovò 
ammontare  a  pollici  1  7 5  nell’arteria  del  membro 
sano  ,  e  soltanto  a  pollici  1  2 5  nell’  arteria  dell’  arto 
infiammato.  La  colonna  di  mercurio  usata  per  ope¬ 
raie  la  distensione,  fu  precisamente  la  stessa  in  tutte 
le  sperienze. 

Un’  altra  sperienza  venne  fatta  colla  più  scrupolosa 
diligenza  dal  dottore  Spillai  sulla  circonferenza  rela¬ 
tiva  di  tali  porzioni  d’arterie,  esplorandole  da  prima 
a  questo  periodo  ,  e  esplorandole  poi  di  nuovo  a 
capo  di  38  ore  ,  quando  cessate  olfatto  sono  le  con- 


trazioni  post  mortevi  ,  dipendenti  dagli,  ultimi  sforzi 
delia  loro  tonicità;  e  si  venne  a  rilevare,  che  mentre 
ì’  arteria  spettante  al  membro  sano  erasi  dilatata  da 
33/24  a  4'P4  ,  quella  del  membro  ammalato  erasi 
dilatata  da  56/24  a  42/24';  così  c^e  la  differenza  tra 
F  arteria  nel  suo  fttato  di  contrazione  subito  dopo  la 
morte,  e  l'arteria  nello  stato  suo  di  dilatazione  corso 
già  tempo  dalla  morte  ,  risultò  di  j/3  nel  membro 
sano  ,  e  soltanto  di  i/4  nel  membro  infiammato. 
Egualmente  nelle  altre  porzioni  del  vaso  la  differenza 
del  calibi©  seguiva  a  un  di  presso  la  medesima  ra¬ 
gione,  secondo  che  esamina  vasi  P  arteria  subito  dopo 
la  morte  ,  o  corso  qualche  tempo  da  questa  ^  il  ca¬ 
libro  era  pressappoco  eguale  ,  all*  esaminare  i  vasi 
dei  due  arti  molto  tempo  dopo  la  morte. 

Dalle  uniformi  risultanze  di  tutte  quante  le  inda¬ 
gini  che  seppimo  immaginare  e  praticare  sembra 
dunque,  che  ìe  arterie  spettanti  alle  parti  infiamma¬ 
te  ,  esaminate  a  diversi  punti  del  loro  andamento  e 
a  differenti  periodi  della  infiammazione  ,  ed  anche 
quando  ei  pare  pulsino  con  forza  maggiore  del  con¬ 
sueto,  siano  realmente  rilassate  ed  indebolite,  e  che, 
in  conseguenza  di  tale  loro  rilassamento  ,  V  impulso 
che  ricevono  dal  cuore  ,  soffra  in  esse  minor  modi¬ 
ficazione  che  non  succeda  nelle  arterie  piu  grosse 
spettanti  a  parti  sane  ,  e  inoltre  ,  che  quelle  esercì-, 
tano  in  sul  sangue  una  contrazione  minore  di  queste. 

Quando  la  cosa  stia  effettivamente  così,  come  pare 
che  possa  tenersi  per  fermo  ,  ci  si  allaccia  tosto  di 
per  se  la  questione  ,  se  questo  stato  d’ indeboli  mento 
de’  vasi  sia  da  riguardarsi  come  causa  sufficiente  di 
tutti  i  cangiamenti  ,  che  ,  rispetto  al  movimento  del 


sangue ,  si  operano  uello  slato  d’ infiammazione  , 
vale  a  dire  ,  se  la  infiammazione  in  altro  effettiva¬ 
mente  non  consista  ,  che  nella  azione  indebolita  de' 
vasi  ?  Ho  di  già  accennato  precedentemente  un  fatto 
significantissimo  ,  che  reputo  atto  a  provare  ,  senza 
contrasti  ,  che  a  tale  questione  si  debba  rispondere 
al  tutto  negativamente,  ed  è  che  ella  è  cosa  oggimai 
comprovata  ,  che  nel  movimento  del  sangue  pe’  vasi 
arteriosi  spettanti  ad  una  parte  infiammata  qualun¬ 
que  ,  succedono  due  ,  non  solo  distinti  ,  ma  quasi 
tra  di  loro  opposti  cangiamenti,  vale  a  dire,  primo, 
un  moto  ritardalo  ne’  vasi,  spettanti  piu  direttamente 
alla  parte  infiammata,  e  secondo,  un  moto  accelera¬ 
to  ?  e  quindi  una  molto  maggiore  trasmissione  di 
sangue  in  tutti  i  vasi  vicini ,  attigui  ,  o  circumam* 
bienti. 

Aggiugnerò  qui  ora  qualche  ulteriore  riflesso  ,  che 
credo  potrà  valere  a  rafforzar  1'  opinioue,  che  la  pre- 
accenuata  diminuzione  della  forza  contrattile  delle 
arterie  ,  quantunque  sia  la  sola  alterazione  sensibile 
nel  loro  modo  di  agire,  decisamente  non  può  valere 
a  spiegare  tampoco  i  più  semplici  e  i  più  essenziad 
fenomeni  della  infiammazione. 

l.°  Se  supponiamo  l’infiammazione  consista  unica¬ 
mente  in  un’  alterata  azione  de’  vasi ,  e  che  questa 
alterazione  sia  del  genere  indicato  dalle  qui  sovra 
addotte  osservazioni,  noi  non  faremo  alcun  passo  che 
valga  a  chiarire  la  differenza  reale  che  v’  ha  tra  la 
infiammazione  ,  con  effusione  di  linfa  t  e  la  semplice 
coi^£-stione  sanguigna,  nella  quale  niuna  insolita  pro¬ 
duzione  di  fluido  si  fa  dai  vasi.  Eppure  Y  affacciarsi 
di  questi  peculiari  prodotti  dell’  infiammazione  ,  tra- 


sudati  dalle  pareti  delle  arterie  ,  è  appunto  ciò  che 
j  patologi  riguardano  come  assolutamente  caratteri¬ 
stico  dello  stato  infiammatorio,  ed  io  tengo  per  fer¬ 
missimo,  che  nelle  ordinarie  effusioni  conseguenti  alle 
infiammazioni  salutari,  la  fibrina  non  è  solamente  in 
maggior  quantità,  ma  mostra  maggiore  attrazione  di 
aggregazione  ,  di  quello  che  non  succeda  mai  in  al¬ 
cuna  delle  effusioni  derivanti  da'  vasi  non  infiammati. 
Di  tale  verità  abbiamo  un  esempio  frequentissimo  ne' 
polmoni  ,  che  spesse  volte  troviamo  ,  non  solo  infil¬ 
trali  di  siero  stravasalo  ,  ma  anche  così  fattamente 
addensati  e  stipati  per  congestione  sanguigna,  da  riu¬ 
scire  affatto  impervi!  all’aria,  e  da  non  crepitar  più 
al  tagliarli  ,  senza  che  siane  perciò  cresciuta  la  den¬ 
sità  a  segno  da  farli  cadere  a  fondo  nelTacqua ,  im¬ 
mergendo  v  eli-  Per  altro  ,  in  quanto  almeno  possano 
valere  le  mie  proprie  osservazioni  ,  ovunque  ci  verrà 
fatto  di  scorgere  nelle  cellule  aeree  traccie  manifeste 
di  granulazione  di  linfa  scolorata  ,  vera  prova  carat¬ 
teristica  della  effusione  infiammatoria,  noi  potremo 
tenere  per  dimostrata  ne’  polmoni  la  cresciutane  den¬ 
sità. 

Se  poi  supponiamo  che  V  infiammazione  in  al¬ 
tro  effettivamente  non  consista  ,  se  non  se  in  quello 
stato  di  rilassamento  de’  vasi,  che  le  premesse  osser¬ 
vazioni  e  sperienze  hanno  dichiarato  ,  ci  converrà 
ammettere  ,  che  le  comuni  cagioni  dell’  infiammazio¬ 
ne  ,  come  a  dire  gli  urti  meccanici  ,  e  simili  ,  ab¬ 
biano  a  produrre  con  inconcepibile  celerità  ,  anzi 
quasi  al  momento,  in  tutti  i  vasi  attinenti  o  vicini  alla 
parte  cui  sono  applicati  uno  stato  di  aftievolimento 
o  di  rilassatezza  *  e  che  dette  cagioni  siano  atte  ad 


accendere  infiammazione  unicamente  ,  in  quanto  esse 
valgono  a  scemare  la  forza  vitale  di  que*  vasi.  Per 
altro  ,  quest’  azione  deprimente  o  sedativa  in  sulla 
vitalità  de’ vasi,  è  non  solo  precisamente  l’opposto  di 
quella  che  gli  urli  meccanici  ed  altre  cosi  fatte  ca¬ 
gioni  sogliono  produrre  sempre  sulle  altre  parti  vi¬ 
venti  ,  siano  desse  irritabili  ,  o  sensibili,  ma  è  anche 
perfettamente  il  rovescio  di  quella,  che  gli  urti  stessi 
meccanici  ,  od  altri  analoghi  agenti,  producono  sem¬ 
pre  sulle  stesse  arterie,  allorché  avvenga  che  operino 
sovr’esse  in  modo  da  irritarne  direttamente  ed  esclu¬ 
sivamente  le  tonache,  come  risulta  manifestamente 
dalle  sperienze  di  Verschidr ,  del  dottar  Thomson  , 
del  dottor  Hastings di  IVedemeyer^  e  di  altri,  nelle 
quali  la  contrattilità  delle  arterie  era  stata  decisa¬ 
mente  eccitata  mercè  dell’  appìÌ£A£Ù>ne  immediata 
d’  alcun  che  d’irritante,  e  sulle  quali  perciò  appunto 
il  calibro  si  riconobbe  diminuito,  ed  il  passaggio  del 
angue  per  esse  corrispondentemente  impedito. 

Quanto  più  si  riflette  su  di  questo  argomento  , 
tanto  più,  io  credo,  è  forza  persuaderci,  non  re¬ 
stare  altra  via  per  ischivare  le  tante  e  sì  svariate  dif¬ 
ficoltà  ,  che  nel  supporre:  i.°  che  le  cagioni  produt¬ 
trici  dell’  infiammazione  operino  realmente  eccitando 
od  accrescendo  1’  azione  vitale  ,  ma  non  un’  azione 
di  egual  natura  delia  contrazione  ;  2,Q  essere  una 

pretta  illusione  l’idea,  che  cresca  e  si  esalti  l’azione 
delle  parti  infiammate  ;  3.°  aver  luogo  effettivamente 
un  aumento  di  azione  ,  un  eccitamento  ,  ma  questo 
eccitamento  non  risguardare  propriamente  i  vasi  delle 
parli  infiammate ,  ma  farsi  entro  i  vasi  medesimi  ; 
4-°  essere  bensì  un  aumento  di  forze  che  fa  muovere 


ABt  ' 

ìì  sangue  e  modifica  H  suo  movimento  per  entro 
i  vasi  capii ìari  ,  ma  queste  forze  essere  inerenti  al 
sangue  medesimo  3  dipendere  o  sentire  Y  influenza 
delle  relazioni  loro  co’  tessuti  circomposti ,  ma  essere 
affatto  indipendenti  da  qualunque  contrazione  del  so¬ 
lido  vivo  •  5.p  finalmente,  l’accresciuta  tensione  di 
tali  forze  ,  portar  sempre  con  seco  la  distensione  dei 
vasi  ,  nei  quali  elU  sì  esercitano  ,  e  quindi  una  di¬ 
minuzione  più  o  meno  sensibile  della  3or  forza  tonica 
di  contrazione. 

II.  Esperienze  tendenti  a  chiarire  la  cagione  imme¬ 
diata  della  morte  nell *  asfissia . 

Le  sperienze  che  m’accingo  a  riferire  sul  novello 
propostomi  argomento  sono  così  semplici  ,  e  le  loro 
risultanze  coincidono  cosi  appuntino  colie  sovrasposte 
osservazioni  }  che  per  farle  alquanto  più  -meritevoli 
d’  essere  presentate  a  celesta  spettabile  Associazione 
Britannica,  ho  riputato  conveniente  il  farvi  precedere 
i  seguenti  pochi  cenni  in  riguardo  al  soggetto  cui 
sono  desse  destinate  a  rischiarare. 

Ritengo  per  cosa  sufficientemente  dimostrata  dalle 
àperienze  del  dottor  Williams  di  Liverpool  ,  e  del 
dottor  Kay ,  di  Manchester  ,  che  ne’  casi  comuni  di 
asfissia,  la  circolazione  del  sangue  rimanga  come  so¬ 
spesa  ,  non  perchè  il  sangue  venoso  siasi  potuto  far 
strada  pe’  tessuti  nerveo  e  muscolare  del  corpo  in 
copia  maggiore  del  solito*,  ma  bensì  perchè  grado  a 
grado  cessa  di  penetrare  per  entro  al  parenchima  de 
polmoni,  per  cui  alla  parte  sinistra  del  cuore  più  non 
ne  concorre  la  quantità  sufficiente  a  mantenere  ope¬ 
rosa  la  vita  in  questi  organi.  Egli  pare  adunque  che 
1’  introduzione  deli’  aria  ne’  polmoni  merce  della  ic» 


spirazione,  sia  pur  sempre  in  qualche  modo  una  pos- 
sente  cagione  ausiliaria  della  circolazione  del  sangue 
per  entro  a  que'  visceri  medesimi,  e  che  quando  una 
così  fatta  potenza  ausiliaria  venga  ad  essere  sottratta, 
le  contrazioni  della  parte  sinistra  del  cuore  ,  tutto 
che  perseverino  ancora  per  qualche  tempo  vigorose 
abbastanza,  pure  in  tra  breve  ne  divengano  inefficaci 
a  spingere  il  sangue  per  entro  ai  polmoni. 

Ciò  premesso  ,  tosto  ci  si  affaccia  di  per  se  la 
questione,  del  come  Tatto  del  respiro  possa  prestare 
cosiffatta  potenza  ausiliaria  alla  circolazione  del  san¬ 
gue  per  entro  ai  polmoni  ? 

E  qui  vuoisi  rammentare  che  la  dottrina  dell’ Hai- 
ler  sovra  questo  particolare  ,  anteriore  di  molto  a* 
dettati  speculativi  di  Goodwyn  e  di  Bichat ,  era,  che 
i  movimenti  della  respirazione  altro  non  fossero  se 
non  ausiliari*!  meccanici  della  circolazione  ,  e  che  l’a¬ 
sfissia  dipendesse  unicamente  dal  ristagnare  il  sangue 
ne’  polmoni  in  grazia  della  sospensione  delle  alterne 
naturali  contrazioni,  e  espansioni  della  loro  sostanza. 
Dopo  che  le  teorie  di  Goodwyn  e  d/’  Bichat  venne»  o 
riconosciute  insussistenti  ed  erronee  ,  non  è  da  ma¬ 
ravigliare  se  siasi  fatta  rivivere  T  opinione  di  Hallcr 
per  ispiegare  il  come  avvenga  la  morte  per  asfissia  , 
siccome  si  fece  in  un  articolo  assai  ingegnoso  regi¬ 
strato  nel  Giornale  Medico-chirurgico  d’  Edimburgo. 

Per  giudicare  se  questa  teoria  regga  a  prova  della 
sperienza  ?  il  metodo  più  ovvio  si  è  di  accertare  se 
il  ristagnamento  progressivo  e  graduato  del  sangue 
ne'  polmoni  ,  e  nella  parte  destra  del  cuore,  succeda 
egualmente,  tanto  in  un  animale  condotto  alTasfissia 
per  averlo  obbligato  a  respirare  un’aria  priva  di  gas 
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ossigeno  (  nel  qual  caso  il  giuoco  meccanico  del  re¬ 
spiro  può  proceder  oltre  ,  anche  con  incremento  di 
forza,  sebbene  ogni  cangiamento  chimico  sia  sospeso) 
quanto  eziandio  in  un  animale,  nel  quale  la  parte 
meccanica  del  processo  respiratorio  sia  stata  abolita  , 
come  nello  strangolamento  ,  nell’  appiccatura  ,  ecc. 

Affermano  parecchi  fisiologi  ,  e  tra  gli  altri  il  si¬ 
gnor  Broughtorij  che  negli  animali  asfissiati  per  mezzo 
del  gaz  azoto  ,  la  parte  destra  del  cuore  s’  incontra 
piena  di  sangue  ,  distesa  e  contrattile,  mentre  invece 
la  parte  sinistra  si  è  quasi  affatto  vota  ed  immobile  , 
a  quel  modo  medesimo  che  osservasi  succedere  in 
ogni  altro  caso  d’  asfissia.  Però,  a  questa  osservazio¬ 
ne  ,  si  può  obbiettare  la  circostanza  assai  riflessibile, 
che  quegli  animali  si  lasciarono  in  un  ambiente  di 
gas  azoto  fino  a  che  erano  divenuti  insensibili  ,  e  se 
ne  aperse  il  torace  che  pochi  minuti  dopo:  per  cui, 
sendosi  grado  a  grado  rallentati  e  fatti  imperfetti  gli 
atti  del  respiro  fino  a  cessare  del  tutto  (  non  occorre 
qui  ora  d’  indagare  se  ciò  avvenga  a  motivo  della 
presenza  del  sangue  venoso  ,  o  della  mancanza  del 
sangue  arterioso  nel  cervello),  qualche  tempo  prima 
si  facesse  1'  autopsia  ,  non  sarebbe  tolto  il  dubbio 
avesse  avuto  campo  di  formarsi  V  impedimento  alla 
circolazione  del  sangue  ,  che  si  è  supposto  procedere 
dalla  sospensione  del  giuoco  meccanico  del  respiro. 

Io  crederei  pertanto  ,  che  per  decidere  in  modo 
plausibile  questo  punto  ,  fosse  necessario  esporre  l’a¬ 
nimale  all’azione  del  gas  azoto,  non  già  fino  allo 
smarrimento  dei  sensi  ,  ossia  fino  all’  asfissia  ,  ma 
solo  finche  la  respirazione  ne  fosse  diventata  labo¬ 
riosissima  ,  e  trarlo  fuori  allora  per  ammazzarlo  su- 
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fidamente  in  quel  modo  che  si  giudicasse  il  piti  atto 
ad  arrestare  a!  momento  la  circolazione  del  sangue  i 
onde  procurarci  cosi  la  opportunità  di  giudicare  ,  se 
il  sangue  in  tal  caso  cessi  di  farsi  strada  pe’  vasellini 
capillari  del  polmone  ,  ad  onta  il  giuoco  meccanico 
della  respirazione  perseveri  a  proceder  oltre  con  pie¬ 
nezza  di  vigore.  Coll’aiuto  dell’ amico  mio  ^  il  dottor 
G.  Reid}  ho  pertanto  fatto  più  volte  il  seguente  spe¬ 
rimento.  Imprigionai  un  coniglio  per  entro  ad  una 
campana  di  vetro  ripiena  di  gaz  azoto  finche  il  respi¬ 
ro  ne  fu  divenuto  manifestamente  laborioso*  non  più 
frequente  del  solilo,  bensì  più  pieno,  più  prolungato 
e  più  faticoso  ,  e  tolta  colla  maggior  possibile  spedi¬ 
tezza  la  campana,  uccidemmo  Tanimale  con  un  colpo 
si  forte  in  sulla  testa  ,  che  riuscirono  ad  un  tempo 
acciaccati  per  intero  il  cervello  e  la  midolla  allun¬ 
gata.  Dopo  il  colpo,  l’animale  non  diede  più  indizio 
di  respirare  ,  ma  fu  preso  da  convulsioni  generali;  le 
quali  cessate,  spaccammo  il  torace  per  esaminale  at¬ 
tentamente  lo  stato  del  cuore  e  de’  vasi  maggiori.  Ci 
sorprese  ,  a  dir  vero  ,  il  trovare  che  ,  ad  onta  della 
grandezza  e  violenza  del  guasto  fatto  al  cervello  ,  la 
parte  destra  del  cuore  non  fosse  ancora  compiuta¬ 
mente  morta  ,  sebbene  le  contrazioni  sue  fossero  più 
che  deboli  ,  tremolanti  ,  e  manifestamente  inette  a 
mantenere  la  circolazione.  Il  movimento  del  sangue 
per  le  grosse  vene  ,  verso  il  lato  destro  del  cuore  , 
continuava  esso  pure  in  certo  qual  modo  ;  ma  sotto 
questi  rispetti,  i  fenomeni  non  erano  diversi  da  quelli 
che  soglionsi  osservare  nei  conigli  sacrificati  in  istato 
naturale. 

Importantissima  ritengo  poi  l’osservazione  fatta  in 
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tutti  gìi  animali  immersi  nel  gaz  azoto  ,  ed  anche  in 
Uno  che  avevamo  rinchiuso  in  una  picciola  quantità 
di  arie  ,  fino  a  che  la  respirazione  fosse  divenuta  la¬ 
boriosissima,  ed  è  che  fino  dal  bel  primo  momento 
che  il  cuore  ne  fu  posto  in  vista,  la  parte  destra  di 
quest’  organo  si  trovò,  piena  sempre  di  sangue  e  di¬ 
stesa  ,  mentre  la  sinistra,  a  confronto,  potea  dirsene 
quasi  vota.  La  quantità  di  sangue  che  si  ottenne 
pungendo  qui  e  là  l’arteria  polmonare  ,  e  premendo 
la  parte  destra  del  cuore ^  fu  bene  dalle  cinque  fino 
alle  dieci  volte  maggiore  di  quella  che  potemmo  riu¬ 
scire  a  trarre  co’  metodi  medesimi  dalla  sinistra^  dif¬ 
ferenza  questa  ,  assai  piò  grande  di  quella  che  s’in¬ 
contrò  talora  in  animali  fatti  perire  per  appiccatura. 
Come  si  disse,  la  parte  destra  del  cuore  si  vide  sem¬ 
pre  pulsare  ,  però  in  grado  troppo  debole  per  man¬ 
tenere  la  circolazione ,  mentre  la  sinistra  ,  al  certo 
perchè  mancante  di  sangue,  fu  da  noi  trovata  quieta 
affatto  ed  immobile:,  quando  che  in  un’animale,  che 
lasciammo  respirar  sempre  naturalmente  fino  all’  uc¬ 
cisione  sua,  trovammo  questa  parte  sinistra  del  cuore 
pulsante ,  debolmente  bensì  ,  ma  per  breve  tempo 
ancora. 

Da  queste  sperienze  io  credo  di  poter  inferire  con 
tutta  ragione  ,  essere  erronea  l’opinione  che  sostiene 
mancare  nell’  asfissia  la  circolazione  del  sangue  per 
essere  sospeso  il  processo  meccanico  dell’espansione  e 
contrazione  de’  polmoni  ;  e  mancare  egualmente,  alla 
stessa  misura  ,  la  circolazione  ,  ed  essere  ostrutta  , 
ancorché  i  movimenti  alterni  della  respirazione  con¬ 
tinuino,  purché  non  Venga  inspirato ,  gas  ossigeno;  e 
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l’aria,  o  un  gas  contenente  ossigeno,  avere  una  pe- 
cullare  efficacia  di  promuovere  il  corso  del  sangue 
per  entro  a’  polmoni.  Ora  ,  ammessa  quest’  ultima 
proposizione  ,  ecco  l’importante  quesito,  che  tosto  ci 
si  affaccia,  zz  Come  può  ella  l’aria  atmosferica  (  e  cosi 
dicasi  d’altra  mistura  gasosa  qualunque;  purché  con¬ 
tenga  gas  ossigeno  )  ,  andando  a  contatto  del  sangue 
rie7  polmoni  ,  promuoverne  il  corso  pe’  vasi  capillari 
di  questi  organi  ? 

Se  supponiamo  che  1*  aria  ciò  faccia  operando  a 
modo  di  stimolo  sovra  que’  vasi  capillari,  noi  ci  espo¬ 
niamo  spontanei  alle  seguenti  due  obbiezioni  ,  che 
mi  sembrano  quasi  insuperabili:  primieramente ,  si  sup¬ 
pone  che  i  minutissimi  vasi  capillari  del  polmone  , 
(  quelli  certamente  coi  quali  1’  aria  va  a  immediato 
contatto )  siano  contrattali,  quandoché  le  piò  diligenti 
osservazioni  sul  sangue  circolante  per  entro  alle  pa¬ 
reti  delle  cellule  aeree  de’  polmoni  lasciano  grande¬ 
mente  dubitare,  se  esso  circolo  si  faccia  propriamente 
per  entro  a  vasi  di  qualsiasi  specie:,  e  al  certo,  dette 
osservazioni  non  danno  poi  alcun  sostegno  all’ipotesi 
che  i  minutissimi  vasi  per  cui  il  sangue  si  muove  siano 
suscettivi  di  contrazione  vitale.  (ì).  In  secondo  luogo 
si  suppone  ,  che  lo  stimolo  dell’  aria  operante  sovra 
que7  vasel  li  ni  produca  un  effetto  diametralmente  op¬ 
posto  a  quello  che  si  è  sempre  veduto  nascere  ad 
ògui  volta  si  fece  operare  uno  stimolo  qualunque  so- 
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vra  un'arteria  viva  ;  attesoché  in  tutti  questi  casi,  e 
particolarmente  nelle  sperienze  di  TVedemeyer ,  nelle 
quali  si  introdusse  un  liquore  stimolante  per  entro 
ad  arterie  vive,  si  ebbe  patentissima  costrizione  delle 
piu  piccole  loro  ramificazioni,  e  l’effetto  si  fu  y  no 
di  promuovere  ,  ma  di  ritardare  e  impedire  il  corso 
dei  contenuti  umori.  Che  se  poi  si  voglia  supporre  , 
che  l’effetto  dell’aria  ossigenata  sulle  aiteriuzze  del 
polmone  sia  di  addurle  ad  uno  stato  di  rilassamento, 
o  distensione  ,  vale  a  dire  di  operare  in  su  di  esse 
alla  maniera  d' uu  sedativo,  noi  attribuiremo  allora 
all’aria  medesima  un’azione  diametralmente  opposta 
a  quella  che  osservasi  in  tutt’  altro  vaso  esposto  alla 
medesima  cagione  :  i’  alterazione  che  in  tai  casi  si 
affaccia  (  se  pure  se  ne  affaccia  qualcuna  )  essendo 
sempre  un  tai  grado  di  tonica  contrazione. 

Dal  sin  qui  detto  panni  doversi  quasi  necessa¬ 
riamente  concludere  ,  che  1’  applicazione  dell’  aria 
ossigenata  al  sangue  per  entro  a’  polmoni  ,  ne  pro¬ 
muove  effettivamente  il  corso  ,  ma  in  una  maniera 
affatto  inesplicabile,  sia  che  ci  gioviamo  del  processo 
meccanico  con  cui  V  aria  viene  ad  esso  sangue  ap¬ 
plicata,  o  sia  che  si  ricorra  a  qualche  influenza,  che 
P  aria  possa  esercitare  sulla  contrattilità  de’  vasi,  per 
entro  a?  quali  il  sangue  va  movendosi,  E  se  la  cosa 
è  così  ,  io  penso  ,  si  possa  ragionevolmente  inferirne, 
che  il  movimento  del  sangue  pe’  polmoni  in  un  ani¬ 
male  vivente  e  respirante  ,  venga  ,  almeno  in  parte  , 
determinato  da  cagioni  che  sono  al  tutto  indipen¬ 
denti  da  qualunque  impulso  ,  o  da  qualunque  mo- 
difieazione  d’impulso  ,  che  mai  derivar  si  volesse  da’ 
solidi,  ne’  quali  esso  sangue  contiensi. 


E  questa  induzione  rpotrà  essere  gagliardamente 
rafforzata,  se  ^  mediante  ulteriori  indagini  verrà  con¬ 
fermato  il  fatto,  (quanto  a  me  già  quasi  comprovato 
abbastanza  )  cbe  in  alcuni  animali  spettanti  alle  infi¬ 
me  classi  ,  del  pari  che  ne’  vegetabili,  all’azion  mu¬ 
tua  de’ fluidi  viventi  e  dell’aria,  è  stato  dalla  natura 
provveduto  col  semplice  movimento  de’  fluidi  mede¬ 
simi  negli  organi  respiratorii  ,  ma  affatto  indipenden¬ 
temente  da  ogni  qualunque  contrazione  d’indole  mu¬ 
scolare  de’  loio  solidi.  Non  mi  lascierò  per  altro  tra¬ 
scinare  cosi  oltre  su  di  ciò  da  pronosticar  fin  d’  ora, 
che  la  d’altronde  interessantissima  scoperta  fatta  da 
Purkinje  delle  correnti  visibili  nelle  vie  aeree  degli 
animali  ,  possa  giovare  essa  assai  alla  premessa  mia 
deduzione.  Perciocché  ,  quantunque  queste  correnti 
siano  state  attribuite  da  fisiologi  tedeschi  e  inglesi  , 
cbe  le  osservarono  ,  al  movimento  vibratorio  di  mi¬ 
nute  ri  li  a  e  ,  pure  ,  da  quanto  ho  potuto  osservar  io 
medesimo  sovra  così  fatte  correnti  in  varie  altre 
occasioni  ,  inclino  a  credere  ,  che  il  movimento  di 
queste  ciliae  ,  sebbene  spesso  le  accompagni,  c  possa 
talora  fors’ anche  ajutarle  o  coadjuvarle ,  non  sia  ca¬ 
gione  sufficiente  di  tali  correnti,  e  la  vera  loro  causa 
stia  piuttosto  in  ciò  ,  che  con  maggiore  esattezza  un 
moderno  Scrittore  francese  ha  espresso  colla  frase  di 
un  jeu  dattr  action  et  rèpulsion  tra  i  fluidi  viventi,  e 
l’ aria. 


Due  Memorie  sulV anatomia  frenologica; 
del  sig,  Bailly  de  Blois» 

Ogni  volta  che  si  considerino  i  progressi  della  frenologia  in 
relazione  a  quelli  dell1  anatomia  e  fisiologia  comparate,  le 
scoperte  di  Gali  vengono  sempre  a  presentarsi  come  le  idee 
madri  intorno  a  cui  si  legano  i  principali  risultati  della  scien¬ 
za.  Perocché  gli  stessi  scrittori  che  presero  in  dettaglio  a 
rettificare  o  completare  alcune  osservazioni  anatomiche  del 
celebre  craniologo,  confessano  candidamente  che,  ben  lungi 
dal  contraddire  ai  punti  cardinali  delle  sue  dottrine,  essi  non 
fecero  che  estenderne  le  applicaziori  con  quei  metodi  vene¬ 
rali  di  ricerca  eh1  egli  stesso  avea  praticato.  J  signori  Timoni 
e  Bailljr  de  Blois  sono  a  nostro  avviso  ,  i  due  scrittori  che  , 
spaziando  colle  idee  di  Gali  nel  vastissimo  campo  della  freno¬ 
logia  comparata  ,  intesero  particolarmente  allo  scopo  che  ab¬ 
biamo  indicato.  Non  conoscendo  finora  i  lavori  del  signor 
Virnonty  che  per  alcuni  frammenti  clic  ne  diedero  i  Giornali 
scientifici,  siamo  costretti  di  rimetterne  la  circostanziata  no¬ 
tizia  all’  occasione  che  potremo  conoscerli  compiutamente  nel- 
P  intera  opera  (i).  Frattanto  nel  riassumere  ai  principali  capi 


(i)  Quest ’  opera  è  un  Trattato  dì  frenologia  umana  e  com¬ 
parata  con  atlante  in  fòglio  di  120  tavole  ,  contenente  più  di 
600  soggetti  di  anatomia  umana  e  comparala .  Il  solo  primo 
volume  pubblicato  fin  dal  1 833  comprende  le  materie  svilup¬ 
pate  nei  seguenti  capitoli. 

Cap,  I.  Considerazioni  generali  sullo  studio  delle  funzioni. 
Opinioni  degli  antichi  anatomici  ,  fisiologi  e  filosofi  sul  cer¬ 
vello  considerato  come  organo  dell ’  anima . 

Cap.  II.  Processi  impiegati  da  più  medici  o  naturalisti  per 
apprezzare  V  estensione  delle  facoltà  intellettuali  delP  uomo  & 
degli  animali  vertebrati. 
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le  due  Memorie  del  sig.  Baili?  ,  noi  ci  permetteremo  di  ag- 
giungervi  3  pie^  di  psgins  cjuelle  idee  che  ci  verranno  sug-* 


Gap.  III.  Del  cranio  clelV  uomo  e  degli  animali  vertebrali.  — 
Numero  e  descrizione  particolare  delle  ossa  che  lo  compongono 
nelle  principali  classi.  —  §  I.  rolla  del  cranio  deW  uomo  « 
degli  animali.  §  II.  rolla  del  cranio  dei  quadrupedi.  —  §  III. 
rolla  del  cranio  degli  uccelli.  —  §  ir.  Base  del  cranio  del - 
V  uomo.  —  %  r.  Base  del  cranio  de 1  quadrupedi.  —  §  ri. 
Base  del  cranio  degli  uccelli.  —  §  ni.  Sezione  verticale  del 
cranio  delV  uomo  e  dei  quadrupedi.  —  §  mi.  Sezione  verti¬ 
cale  del  cranio  degli  uccelli. 

Cap.  IV.  Ossa  che  entrano  nella  composizioni  del  cranio 
dell ■  uomo  ,  dei  quadrupedi ,  e  degli  uccelli  comparate  tra  loro 
nei  punii  più  importanti  d*  anatomia  ( ossa  del  cranio  dell’uo¬ 
mo  ,  loro  numero.  —  Sfenoide ,  etmoide  , frontale ,  parietale  , 
occipitale  7  temporale.  ) 

Cap.  V.  Ossa  del  cranio  dei  quadrumani  ,  dei  quadrujtcdi  , 
degli  uccelli  e  dei  rettili.  Osso  frontale  della  scimmia  sajou  , 
dei  carnivori  (  gatto  )  dei  rosicanti  (  coniglio  domestico  )  degli 
uccelli  C  Mulacchia  ).  —  Osso  parietale ,  occipitale  ,  temporale , 
etmoide  ,  sfenoide  degli  stessi  animali. 

Cap.  VI.  Osservazioni  sulle  descrizioni  delle  ossa  che  com¬ 
pongono  il  cranio  dell *  uomo  e  dei  principali  vertebrati $  pro¬ 
posizioni  generali  che  vi  si  riferiscono. 

Cap.  VII.  Sviluppo  del  cranio  dell ’  uomo  e  degli  animai 
vertebrati  ;  cangiamenti  che  questa  scatola  ossea  subisce  col- 
V  età. 

Cap.  Vili.  Del  cervello  dell ’  uomo  ,  dei  quadrupedi  e  degli 
uccelli  considerato  sotto  i  punti  più  importanti  di  veduta  ana¬ 
tomica.  —  Cervello  dell f  uomo.  —  Cervello  dei  quadrupedi. 
—  Cervello  degli  uccelli ,  dei  rettili  e  dei  pesci.  Quadro  dei 
principali  rapporti  e  differenze  presentate  da  diverse  parti  del 
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gerite  da  alcune  parti  del  testo  e  che  sono  in  qualche  rela¬ 
zione  colle  fondamentali  dottrine  della  frenologia. 

O 

I. 

Oggetto  dell1  anatomia  frenologica  c  di  «piegare  le  funzioni 
del  cervella  e  dei  nervi  mediante  le  cognizioni  che  s’acquistano 
della  loro  struttura  ,  o  ,  più  distintamente  ,  di  trovare  il 
rapporto  che  esiste  tra  i  fatti  istintivi  e  morali  dell’  uomo  c 
degli  animali  e  certe  parti  del  loro  organiamo, 

II. 

L1  anatomia  comparala  e  la  psicologia  comparata,  scienze 
che  paragonano  gli  organismi  e  gl1  istinti  dell1  uomo  cogli 
organismi  e  cogli  istinti  degli  animali,  sono  le  due  basi 
fondamentali  delia  dottrina  di  Gali ,  stante  che  per  le  somi¬ 
glianze  e  differenze  eh1  egii  ha  trovate  comparando  una  classe 
od  una  specie  d1  animali  coll1  altra  ,  cercò  di  stabilire  le  leggi 
applicabili  a  tutti  gli  esseri  dotati  d1  un  sittema  nervoso,  e 
con  spgu  ente  mente  di  determinare  le  individualità  morali  e 
istintive  fra  questi  esseri. 


sistema  cerebro-spinale  deW  uomo  ,  dei  quadrupedi ,  degli  uc¬ 
celli  ,  dei  rettili  e  dei  pesci. 

Cap,  IX,  Metodi  di  studiare  il  cervello  del P  uomo.  —  Pro¬ 
posizioni  anatomiche  dì  Gali  e  Spurzheim,  —  Confutazione  di 
varie  proposizioni  anatomiche  del  sig.  Serres  sul  sistema  ner¬ 
voso  cerebro-spinale . 

Gap.  X.  Sviluppo  del  sistema  cerebrospinale  dell’  uomo  e 
degli  animali  vertebrati .  —  Cangiamenti  indotti  dall’età  in  que¬ 
sto  sistema  e  conseguentemente  nelle  sue  funzioni  presso  Vuomo 
e  gli  animali. 

Gap.  XI.  Teste  affette  da  malattia.  —  Lesioni  del  cranio.  — 
A  iterazioni  del  sistema  nervoso  cerebro-spinale  e  delle  sue  meni' 
brune. 

'  Gap.  XSL  Lesioni  morali.  —  Pazzia  ,  idiotismo  e  monoma¬ 
nia  ;  ipocondria. 
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IH. 

Allorché  in  opposizione  a  questi  processi  si  colevano  com¬ 
battere  alcune  idee  del  dottor  Gali  coi  fatti  desunti  dall’ana- 
tomia  comparata,  egli  soleva  rispondere  «  che  il  vero  fisiologo 
»  doveva  saper  fermarsi  al  punto  conveniente  5  che  sebbene 
w  vi  fossero  delle  disposizioni  comuni  agli  uomini  e  agli 

*>  animali,  allorché  si  discendeva  a  un  certo  ordine  di  del- 

>»  ta»lj  ,  non  era  più  possibile  d’applicare  all’  uomo  ciò  che 

»  appartiene  alle  altre  specie  ,  attesoché  ciascuna  di  esse 

19  presentava  un’organizzazione  che  non  rinvenivasi  più  al- 
ty  trove.  »  Fu  soprattutto  all’  occasione  che  il  sig.  Baili /  fece 
alcune  scoperte  nella  struttura  dei  tubercoli  quadrigemelli  , 
che  Gali  comprese  con  tutta  chiarezza  la  necessità  di  farne 
uno  studio  speciale  negli  animali  presso  cui  tali  organi  do¬ 
vevano  agire  in  una  maniera  differente  da  quella  eh1  egli  ave¬ 
va  stabilito  peli’  uomo.  »  I  tubercoli  quadrigemelli ,  disse  al- 
»  lora,  hanno  ben  realmente  i  caratteri  anatomici  e  fisiolo* 
99  gici  che  loro  attribuii  nell’  uomo  e  nelle  specie  a  lui  vici- 
i9  ne;  ma  poiché  voi  avete  trovalo  altra  cosa  nei  rettili  e  nei 
99  pesci  ,  bisogni  credere  assolutamente  che  il  loro  modo  di 
99  vivere  e  sentire  ,  cosi  diverso  dal  nostro  ,  appartenga  a  un 
i9  organismo  ugualmente  differente.  Questo  è  un  nuovo  stu 
11  dio  da  farsi  ,  il  quale  però  non  può  menomamente  distrug* 
11  gere  i  fatti  positivi  osservati  sull’  uomo.  » 

IV. 

Le  osservazioni  fatte  dal  sig.  Baili y  sulla  struttura  dei 
tubercoli  quadrigemelli  di  diversi  animali,  provano  tuttavia  che 
queste  parti  di  cervello  ,  non  avendo  alcun  rapporto  costante 
collo  sviluppo  degli  occhi  e  dei  nervi  ottici  ,  non  potino  es¬ 
sere  riguardate,  alla  maniera  di  Gali ,  come  semplici  ganglj 
di  materia  grigia  esclusivamente  legati  alla  visione.  Essi  ap¬ 
pariscono  grandissimi  nella  talpa,  quantunque  ;  nervi  ottici 
di  questo  animale  siano  assai  piccoli  ;  ed  invece  di  essere  , 
come  presso  1’  uomo  e  i  mammiferi,  un  semplice  ammasso 
senza  organizzazione,  si  presentano  all’  opposto  nei  pesci 
molto  sviluppati  e  con  una  organizzazione-,  estremamente 
complicata. 
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Duo  ordirti  di  fibre  devono  riconoscersi  nei  tuberco:i  qua- 
drigemelli  ;  ie  une  appartengono  a  un  sistema  analogo  alle  cir¬ 
convoluzioni  cerebrali  ;  le  altre  servono  d’  origine  alla  mate¬ 
ria  bianca  dei  nervi  ottici.  Sdoppiando  in  fatti  i  tubercoli 
quadrigeraelli  del  tonno  e  di  altri  pesci  ossei,  si  ottengono  due 
calotte  nervose  ben  distinte  ,  di  cui  1*  una  esterna,  non  ò 
che  la  continuazione  o  il  coniminciamento  del  nervo  ottico  , 
nel  mentre  che  1'  interna,  è  l’espansione  delle  fibre  che  par¬ 
tono  da  una  specie  di  corpo  striato  che  trovasi  al  di  den¬ 
tro  dei  tubercoli  quadrigemelli.  Egli  è  in  questa  interna  ca¬ 
lotta, ;  che  il  sig.  Bailly  ravvisa  ciò  che  avvi  d’  analogo  colle 
circonvoluzioni  cerebrali. 

VI. 

L’ indipendenza  delle  due  calotte  viene  dal  chiarissimo  au¬ 
tore  stabilita  :  ip.  nella  differente  direzione  delle  loro  fibre 
che  s’incrociano;  a.Q  nel  differente  loro  sviluppo,  siccome 
vedesi  in  più  specie  di  pesci  ,  3.°  nella  differente  loro  com¬ 
messura. 

VII. 

Provato  che  le  due  calotte  sono  due  apparati  nervosi 
distinti  e  iridipendenti  ,  e  che  la  sola  calotta  esterna  ap¬ 
partiene  alia  visione  ,  non  è  più  difficile  il  comprendere 
come  nella  talpa  e  in  altri  animali  possano  esistere  dei 
grossi  tubercoli  quadrigemelìi  ,  senza  che  vi  sia  un  corri¬ 
spondente  sviluppo  di  occhi  e  di  nervi  ottici  ,  attesoché  in 
tutti  questi  casi  la  grossezza  dei  tubercoli  quadrigemelli 
vuol  essere  riferita  allo  sviluppo  enorme  dell’interna  calotta, 
la  quale  non  ha  niente  di  comune  nè  coi  nervi  ottici  ,  nè 
colla  rispettiva  loro  funzione.  In  quegli  animali  in  cui  i  nervi 
ottici  e  gli  occhi  sono  notabilmente  grossi  si  vede  ,  che  P  e- 
iterna  calotta  dei  tubercoli  quadrigemelli  è  sempre  molto  più 
sviluppata  della  calotta  interna  sottoposta. 

Vili. 

Per  le  osservazioni  anatomiche  del  sig.  Bailly  si  viene  a 
riconoscere,  che  la  calotta  interna  dei  tubercoli  quadrigeim  Ili 
deriva  dal  midollo  spillale*  Essendosi  l’autore  convinto  che 
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otto  grandi  cordoni  compongono  il  tubo  longitudinale  di  que¬ 
sto  midollo:  egli  ne  distingue  quattro  da  ciascun  lato,  cioè: 
uno  medio  superiore  ,  uno  laterale  superiore  ,  uno  laterale 
inferiore  ,  uno  medio  inferiore. 

Il  cordone  medio  inferiore  ,  di  cui  le  eminenze  piramidali 
fanno  parte,  termina  colle  circonvoluzioni  cerebrali. 

Il  cordone  laterale  inferiore,  che  gii  è  contiguo,  finisce  colla 
calotta  interna  dei  tubercoli  quadrigemelli  ,  come  oi  è  detto. 

Il  cordone  laterale  superiore  ,  di  cui  fa  parte  la  valvola 
del  Vieussennio  ,  finisce  col  cervelletto. 

Il  cordone  medio  superiore  finisce  colle  circonvoluzioni  la¬ 
terali  dei  pesci  cartilaginei  ,  o  striscia  grigie  dell1  uomo  e  dei 
mammiferi. 

Tutte  queste  quattro  conterminazioni:  gli  emisferi  cere¬ 
brali  ,  la  calotta  interna  dei  tubercoli  quadrigemelli,  il  cer¬ 
velletto  e  le  circonvoluzioni  laterali  sono  espansioni  analoghe 
le  une  alle  altre  $  esse  devono  essere  ugualmente  la  sede  di 
funzioni  altrettanto  più  energiche  ,  a  misura  che  la  loro  es¬ 
pansione  è  relativamente  più  complicata  e  organizzata. 

IX. 

Ciascuna  di  queste  espansioni  offre  un  massimo  ed  un  mi¬ 
nimo  grado  di  organizzazione  e  di  sviluppo  nella  serie  degli 
animali.  Gli  emisferi  cerebrali  offrono  il  loro  massimo  presso 
P  uomo  e  i  mammiferi  ,  e  il  loro  minimo  presso  i  pesci  ;  la 
calotta  interna  dei  tubercoli  quadrigemelli  ha  il  suo  massimo 
presso  1  pesci  e  il  suo  minimo  presso  l’uomo  e  i  mammiferi. 
Il  cervelletto  è  pure  estremamente  sviluppato  nell’  uomo  e 
pochissimo  nei  rettili. 

Le  circonvoluzioni  laterali  hanno  il  loro  più  alto  grado  di 
organizzazione  presso  i  pesci  cartilaginei,  e  sono  rudimentale 
nell1  uomo  e  negli  animali. 

X. 

Studiando  bene  P  andamento  dei  due  cordoni  che  si  ve¬ 
dono  al  fondo  del  quarto  ventricolo  dietro  il  cervelletto  dei 
pesci  e  dei  rettili  ,  il  sig.  Bailly  ha  potuto  accertarsi  ,  che 
questi  cordoni,  invece  di  essere  semplici  da  ciascun  lato,  come 
si  crederebbe  giudicandoli  alle  prime  apparenze  , 


sono  vera- 


niente  doppj  5  stante  che  una  parte  di  essi  va  sempre  ai  lobi 
cerebrali  ,  nel  mentre  che  P  altra  parte  s1  insinua  nei  tuber¬ 
coli  quadrigemelli.  —  Siccome  la  parte  che  va  ai  lobi  cere¬ 
brali  non  è  presso  l1  uomo  e  i  mammiferi  che  una  continua¬ 
zione  delle  eminenze  piramidali,  più  o  meno  a  contatto  colle 
eminenze,  olivari,  è  facile  il  comprendere  come  la  parte  che 
va  ai  tubercoli  qnadrigeraeili ,  scorrendo  al  disotto  di  queste 
eminenze  deve  rendersi  tanto  meno  discernibile  in  ragione  che 
P  intervallo  frapposto  alle  stesse  eminenze  si  trova  essere 
meno  grande.  Nell1  uomo  ,  presso  cui  le  eminenze  piramidali 
e  olivari  sono  a  perfetto  contatto  ,  non  è  possibile  di  ravvi¬ 
sare  la  parte  dei  cordoni  che  va  ai  tubercoli  5  ma  ,  a  misura 
che  negli  altri  mammiferi  le  sovresposte  eminenze  si  distac¬ 
cano,  i  cordoni  dei  tubercoli  si  rendono  più  visibili.  Nei  pesci, 
ove  non  vi  sono  nè  eminenze  piramidali,  nè  eminenze  olivari  i 
cordoni  si  vedono  alPinterno  dei  tubercoli  con  tutta  chiarezza. 

XI. 

I  tubercoli  quadrigemelli  hanno  ,  per  le  classi  inferiori , 
dei  corpi  striati,  i  quali  sono  interamente  analoghi  a  quelli 
che  si  riscontrano  nel  cervello  dei  mammiferi.  Il  dott.  Gali 
avea  stabilito  la  legge  :  che  il  corpo  striato  era  presso  tutti 
gli  animali  tanto  più  voluminoso  in  ragione  che  il  loro  cer¬ 
vello  appariva  più  sviluppato.  Il  sig.  Baìlly ,  pei  risultati 
delie  proprie  osservazioni  sui  pesci  e  sopra  un  gran  numero 
d1  animali  ,  trova  di  confermare  la  legge  di  Gali ,  qualora  si 
ammetta:  che  il  corpo  striato  si  mostri  di  preferenza  nei  lobi 
cerebrali  o  nei  tubercoli  quadrigemelli  ,  secondo  che  Pano  di 
questi  organi  è  più  sviluppato  dell1  altro. 

XI. 

Si  può  intanto  riguardare  come  un  risultato  positivo  del- 
P  osservazione,  che  la  presenza  d’un  corpo  striato  coesiste  in 
generale  coll1  importanza  relativa  dell1  organo  presse  il  quale 
si  trova,  e  che  presso  i  pesci  ossei,  la  calotta  interna  dei  tu¬ 
bercoli  quadrigemelli  ,  esercita  in  generale  deHe  funzioni  su¬ 
periori  a  quelle  dei  lobi  cerebrali. 

XII. 

Non  solamente  i  pesci  ossei  presentano,  nei  loro  tubercoli 


q  uadrigemelli  ,  dei  corpi  striati  mollo  sviluppali  ,  ma  al  di 
dentro  di  questi  medesimi  corpi,  offrono  delle  circonvoluzioni 
«•he  non  si  rinvengono  nei  pesci  cartilaginei,  nei  rettili,  ne¬ 
gli  uccelli  e  nei  mammiferi.  Quindi,  se  è  vero  il  principio 
che  le  funzioni  di  un  organo  sono  tanto  più  energiche  ed 
estese  ,  quanto  più  complicata  è  la  sua  struttura  ,  si  può  ra¬ 
gionevolmente  conchiudere,  che  P  interna  organizzazione  dei 
tubercoli  quadrigemelli  eserciti  nei  pesci  ossei  delle  funzioni 
attive  ed  analoghe  a  quelle  del  cervello  delle  altre  classi. 

XIII. 

Il  cervelletto  e  le  circonvoluzioni  laterali  del  midollo  spi¬ 
nale,  devonsi  pure  riconoscere  come  espansioni  procedenti  da 
altri  due  doppi  cordoni  longitudinali  del’o  stesso  midollo. 
Preso  ad  esame  il  cervelletto  ne1  suoi  progressi  d*  organizza¬ 
zione',  incominciando  dai  più  semplici  vertebrati  sino  a  quelli 
in  cui  la  struttura  di  quest’  organo  diviene  più  complicata  , 
il  signor  Bailly  fa  conoscere,  che  la  di  lui  formazione  e  asso¬ 
lutamente  la  stessa  di  quella  dei  lobi  cerebrali  e  dei  tubercoli 
quadriga melli.  Egli  dimostra  che  nei  più  semplici  di  questi 
animali  ,  le  cavila  interne  dei  lobi  cerebrali  e  dei  tubercoli 
quadrigemelli  non  sono  in  certo  qual  modo  che  un  prolun¬ 
gami  nto  e  una  continuazione  della  cavità  dello  spinale  mi¬ 
dollo  5  che  ben  tosto  il  piegamento  d1  una  parte  del  midollo, 
unendosi  con  quello  del  lato  opposto,  interrompe  la  continua¬ 
zione  e  formansi  nei  tubercoli  e  nel  midollo  due  cavità  sepa¬ 
rate  ;  che  a  misura  che  si  progredisce  agli  animali  più  com¬ 
posti,  il  punto  di  separazione  delle  due  cavila  si  allarga  e  s’in- 
g rossa,  conformandosi  in  una  terza  cavità  interamente  distinta 
dalle  altre;  che  in  fine  questa  terza  cavità,  ingrossandosi  sem¬ 
pre  più  nei  pesci,  negli  uccelli  e  nei  mammiferi,  diventa  una 
massa  compatta  pei  piegamenti  moltiplica  di  cui  si  trova  in¬ 
ternamente  fornita, 

XIV, 

Le  circonvoluzioni  laterali  del  midollo  spinale^  sono  la  t<  r- 
miuazione  anteriore  dei  cordoni  medii  superiori  nel  modo 
appunto  che  il  cervello  ,  i  tubercoli  quadrigemelli  ,  e  i  lobi 
cerebrali  sono  la  terminazione  rispettiva  dei  cordoni  laterali 


superiori  ,  dei  cordoni  laterali  inferiori  C  dei  cordoni  raedii 
inferiori  dello  stesso  midollo.  Benché  tali  circonvoluzioni  seni 
brino  in  alcuni  animali  dipendere  dal  cervelletto,  e-se  trovatisi 
in  altri  così  distinte,  che  non  è  più  possibile  di  crederle  riu¬ 
nite  in  un  sol  organo.  4  misura  che  ci  allontaniamo  dall’ilo» 
ino,  si  vedono  queste  circonvoluzioni  crescere  di  volume.  Ab- 
bastaéta  semplici  nella  roussettc  (Squalus  canicola  )  fanno 
già  qualche  piega  nell1  angelo  ,  poi  diventano  più  complicate 
nella  rata  rinubale  ,  e  nel  Lamia  ;  infine  acquistano  nella 
prastenague  ( raia  prasleuaca )  e  in  altri  pesci  cartilaginei  una 
tale  complicazione  di  struttura  o  sviluppo,  da  presentare  una 
importanza  analoga  a  quella  dei  lobi  cerebrali  ,  dei  tubercoli 
quadrigemelli  e  del  cervelletto.  Quindi,  soprattutto  nei  pesci 
cartilaginei  ,  le  circonvoluzioni  laterali  del  midollo  devono 
ritenersi  come  la  sede  di  funzioni  altrettanto  importanti  quanto 
la  loro  organizzazione, 

XV. 

1  cordoni  longitudinali  del  midollo  spinale,  non  devono  es¬ 
sere  riguardati  ,  alla  maniera  di  Gali  ,  siccome  una  serie  di 
ganglj  di  sostanza  grigia  a  cui  sia  duopo  riferire  l1  origine 
dei  nervi  spinali  (i)  ,  giacché  nelle  differenti  classi  d’animali 


(i)  In  più  luoghi  di  queste  Memorie  si  dimostra  come  certe 
idee  sistematiche  di  Gali  suW  origine  dei  nervi,  sulle  cornnies - 
iure ,  sulle  fibre  divergenti  e  convergenti  e  su  varj  altri  oggetti 
concernenti  C  anatomia  del  sistema  nervoso ,  mancano  sovente  di 
verità  e  d’  esattezza  ;  ma  ,  per  quello  che  osserva  il  medesimo 
signor  Bailly  ,  tutte  queste  idee  ponno  esser  vere  o  false  senza 
che  la  fondamentale  dottrina  della  craniologia  ne  riceva  La 
menoma  conferma  o  il  più  lieve  attacco.  Perciò  ,  essendoci  noi 
prefissi  di  indicare  nel  nostro  sunto  quella  parte  di  lavoro  che 
segna  un  reale  progresso  nell’  anato  mia  frenologica,  chi  ama 
conoscere  le  questioni  di  dettaglio  ,  o  le  dimostrazioni  speciali 
di  autopsie  esposte  dall’autore  nelle  sue  due  Memorie,  è  duopo 
che  ricorra  al  Giornale  della  Società  Frenologica  di  Parigi  ove 
troverà  inserite  esìe  Memorie  nei  fascicoli  di  novembre  i8o3,  e 
di  ottobre  1 8 3 5 . 
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questi  nervi  non  hanno  col  volume  del  midollo  più  rapporto 
di  quello  ,  si  trovi  esistere  tra  il  volume  rispettivo  del  mi¬ 
dollo  allungato,  delle  gambe  del  cervello,  e  dello  stesso 
cervello  ,  coi  nervi  che  ne  partono.  Nessuno  dei  rapporti  di 
questo  genere,  presenta  la  menoma  apparenza  di  verità.  Essi 
sono  tutti  immaginarj,  supposti  e  smentiti  dall’anatomia  com¬ 
parata. 

XVI. 

Il  midollo  tpinale  ,  considerato  sotto  un  punto  di  generale 
veduta,  presenta  le  contrazioni  di  un  vero  cervello.  Esso  non 
differisce  dal  cervello  propriamente  detto  ,  che  pel  volume  , 
ma  in  quanto  all1 * * * * *  essenziale  struttura  ,  e  alle  rispettive  fun¬ 
zioni  del  cervello,  esso  va  riguardato  siccome  un  organo  cen¬ 
trale,  il  quale  dopo  aver  ricevute  ed  elaborate  le  impressioni 
trasferite  dai  nervi  ,  diventa  la  sede  delle  determinazioni  e 
della  volontà  (i). 


(i)  Il  principio  spontaneo ,  che  si  manifesta  più  o  meno  nelle 
differenti  classi  d’ animali ,  secondo  i  gradi  di  sviluppo  e  perfe¬ 
zione  dello  spinale  midollo  ,  mantiene  la  sua  unità  psicologica 
in  quella  parte  del  sistema  organico  ove  esercita  più  partico¬ 
larmente  le  sue  forze.  Clù  egli  sia  attivo  in  un  punto  piuttosto 
che  in  altro  punto  del  midollo  ,  o  indistintamente  in  tutta  la 
lunghezza  del  midollo  ,  la  sua  unità  rimane  sempre  la  stessa  , 
perocché  le  ragioni  dell 7  estensione  e  divisibilità  del  luogo  ut 
cui  agisce  il  principio  spontaneo ,  non  cangiano  menomamente  *a 

semplicità  e  indivisibilità  della  sua  natura .  Gli  scolastici  ,  che 

ammettevano  l’anima  diffusa  per  tutto  il  corpo  ,  cioè  tutta  in 
ciascuna  parte  del  corpo  ,  e  tutta  in  tutto  il  corpo  ,  intesero  i 

caratteri  dell’unità  psicologica  assai  meglio  di  coloro  ,  che  la 

vorrebbero  circoscritta  in  un  punto  indivisibile  del  corpo  ,  pel 

timore  che ,  considerandola  altrimenti ,  si  possa  ritenerla  materiale 
ed  estesa  ,  e  quindi  confondere  pei  tal  modo  i  di  lei  a; tributi 
con  quelli  della  materia.  Ma  essi  non  riflettono  che  rimontando 
all’  essenza  dell 1  ente  ,  qualunque  egli  sia  ,  noi ;  non  siamo  più 

autorizzati  ad  ammettere  in  esso  quelle  relazioni  che  siamo  so- 


Dividendo  il  midollo  spinale  in  altrettanti  segmenti,  quante 
sono  le  vertebre,  si  vede  che  ciascuna  di  queste  divisioni 
offre  la  medesima  generale  struttura.  Da  qualunque  segmento 
degli  animali  vertebrali  partono  i  nervi  del  sentimento  ,  del 
moto,  e  della  vita  organica.  La  soia  differenza  di  espansione 
nel  cervello  e  nel  midollo  ha  dovuto  cangiare  i  rapporti  e 
la  posizione  dei  nervi  che  ne  partono  ,  ma  senza  che  nulla 
siasi  cangiato  per  rispetto  alP  intima  loro  natura  ,  e  al  e  re¬ 
lative  loro  funzioni. 

XVIII. 

a  11  midollo  spinale  (  riportiam  qui  in  dettaglio  le  stesse 
parole  dell* 1  autore  )  presso  i  vertebrati  delle  classi  inferiori, 
«  come  sono  ì  pesci  ed  i  rettili  ,  offre  uno  sviluppo  poco  di- 
??  verso  da  quello  del  cervello  propriamente  detto  5  in  con- 
»  seguenza,  le  funzioni  di  questi  due  organi,  devono  essere 
sj  prossimamente  analoghe.  I  fatti  sofnministrali  dalPesperien - 
»  za  sono  in  pieno  accordo  con  ciò  che  viene  generalmente 


liti  di  attribuire  ai  corpi  ,  o  ,  ciò  che  torna  lo  stesso  ,  ai  diffe¬ 
renti  aggregati  di  materia.  Finche  gli  aggregati  rimangono ,  noi 
possiamo  concepire  le  relazioni  di  estensione  e  divisibilità  ,  ma 
fate  che  questi,  elementi  cessino  di  essere  uniti  e  voi  non  avrete 
più  nei  medesimi  le  relazioni  che  vi  somministravano  V  idea  di 
estensione  e  divisibilità.  Il  nostro  Vico  ,  a  cui  bisogna  sempre 
ricorrere  ogni  volta  che  si  richieda  un  interprete  per  dilucidare 

i  più  astrusi  punti  di  metafìsica  ,  ha  detto  eoo.  molla  acutezza 
e  profondità  :  che  V  essenza  dei  corpi  vuol  essere  considerata 
come  un1  indefinita  virtù  di  sostenerli  e  mantenerli  distesi  , 
una  virtù,  che  a  cose  discese  ,  quantunque  disugualissime  ,  vi 
stia  sotto  ugualmente  ,  che  perciò  mal  consigliati  sono  coloro 

Ii  quali  le  cose  formale  vogliono  far  regola  drlle  informi.  Appli¬ 
chiamo  le  idee  d'essenza  dei  corpi  a  quelle  deW  essenza  del 
principio  spontaneo  e  noi  avremo  l’  unita  eli  questo  principio 
affatto  indipendente  dalle  relazioni ,  che  V  abitudine  ci  Ja  altri - 
buire  ad  ogni  aggregato  di  materia. 


n  desunto  dall*  anatomia.  Si  sa  che  te  salamandre  decapitare 
»>  seguitano  a  vivere  più  mesi,  prodticendo  dei  moti  volotitarj 
>,  perfettamente  chiari  o  distinti.  Tagliando  io  stesso  il  cer- 
ay  vello  e  la  testa  alle  |i»rtaru*he  9  esse  «piegarono  dei  movi* 

„  menti  affatto  liberi  *  pronunziati  ,  precisamente  come  gli 
»,  avea  veduti  innanzi  P  operazione.  Per  quello  poi  che  già  si 
„  conosce  dei  neonati  acefali,  non  è  meno  Certo  che  alcuni  di 
„  essi  hanno  vissuto  delle  ore  ed  anche  dei  giorni  ,  facendo 
»  mostra  di  succiare,  oppure  altri  movimenti  di  membra, 

„  che  vanno  ritenuti  siccome  nn  prodotto  di  determinazione 
„  e  di  Volontà.  Questi  fatti  ,  che  nessuno  può  contraddire  , 
ty  danno  abbastanza  indivie  ,  che  i  cordoni  longitudinali  del 
«  midollo  spinale,  non  hanno  bisogno  di  ordini  emanati  dal 
»  cervello  per  produrre  dei  moti  volontarj,  poiché  sono  egli 
ty  no  stessi  una  specie  di  cervello  ,  le  cui  generali  funzioni 
yy  appariscono  analoghe  a  quelle  del  cervello  propriamente 
yy  detto  ....  Nelle  classi  inferiori  si  può  dunque  riguardare 
ty  le  funzioni  istintive  come  presso  a  poco  ugualmente  distri- 
■»>  buite  su  tutta  la  lunghezza  dell1  apparato  spino  cerebrale  5 
ty  la  maggiore  attività  di  funzioni  delle  parti  clip  sono  nel 
tt  cranio,  verrà  precisamente  rappresentata  dall'eccesso  di  vo" 
n  lume  di  queste  parti  su  quelle  del  rachis.  A  misura  che 
yy  c’  innoltriamo  nella  scala  degli  animali,  la  porz;one  dei 
yy  cordoni  che  si  trova  nel  cranio  assumendo  un  considerevole 
ty  sviluppo,  devono  proporzionalmente  accrescere  le  rispettive 
»,  funzioni.  Questo  è  ancora  un  risultato  che  la  fisiologia  ci 
ty  dimostra.  —  Le  facoltà  istintive  o  intellettuali  degli  ammali, 
ty  invece  di  essere  uniformemente  sparse  su  tutta  la  lunghezza 
yy  del  sistema  nervoso  spino-cerebrale,  si  localizzano  alla  sua 
yy  estremità  anteriore  ,  e  non  rimangono  più  al  midollo  che 
ty  delle  funzioni,  la  cui  energia  è  tanto  più  debole,  in  ragione 
ty  che  il  suo  volume  comparato  a  quello  dell’encefalo  risulta 
yy  pù  piccolo.  Ma  dall1  essere  le  funzioni  dell’  encefalo  più 
»  energiche  di  quelle  del  midollo,  non  ne  segue  ch’esse  deb- 
yy  bano  ritenersi  d1  una  natura  diversa  ...  1  tubercoli  quadri- 
ty  gemelli  e  la  striscia  grigia  dei  mammiferi  essendo ,  come 
»  il  cervelletto  ed  il  cervello,  delle  tei ininazioui  dei  cordoni 


6oi 

»  del  midollo  spinale,  non  devono  esser  meno  ritenuti  la  sede 
»  delle  facoltà  istintive  5  e  queste  funzioni  devono  essere  tanto 
n  più  energiche,  quanto  più  la  organizzazione  di  essi  tubercoli 
»  è  sviluppata  relativamente  alle  altre  parti  dell'  encefalo  o 
»>  del  midollo  spinale  5  1'  analogia  delle  funzioni  deve  accora» 
»  pagnare  1'  analogia  dell'  organizzazione.  »  (1), 


(1)  Dalle  stesse  parole  del  sig.  Bailly  si  scorge  chiaramente 
che  il  principio  a  cui  vanno  riferiti  i  generali  fenomeni  delle 
determinazioni  e  della  volontà  può  ugualmente  sussistere  neh 
P  encefalo ,  come  in  tutta  la  lunghezza  dello  spinale  midollo. 
Con  questo  però  non  si  viene  a  stabilire  che  ì  fenomeni  siano 
da  per  tutto  i  medesimi .  l?  autore  ha  già  avvertilo  ,  che  a  mi* 
sura  che  V  encefalo  predomina  in  volume  sul  midollo  ,  le  fun¬ 
zioni  di  quest ’  ultimo  devono  essere  tanto  più  deboli  ;  quindi 
maggiore  energia  di  funzioni  in  una  parie  in  paragone  dell'al¬ 
tra .  Egli  è  precisamente  dalla  differente  energia  delle  funzioni 
che  vogliono  essere  misurale  le  differenti  facoltà  di  questo  o  dì 
quell’animale,  nè  per  la  sola  ragione  che  una  serie  di  facoltà 
si  manifesta  più  debolmente  in  un»i  classe ,  di  quello  sia  in  un 
altra,  noi  possiamo  dire  che  l’essenza  primitiva ,  da  cui  partono 
le  mani f:  stazioni  delle  differenti  facoltà  ,  non  abbia  a  ritenersi 
fondamentalmente  la  stessa  in  tutte  le  classi.  Il  sig.  Bailly  ha 
compreso  sotto  il  nome  generico  di  determinazioni  e  di  volontà, 
tutte  le  facoltà  che  si  manifestano  con  moti  volontarj ,  senza 
alcun  riguardo  ai  caratteri  speciali  che  le  distinguono.  Per  tal 
modo  ,  riconoscendo  giusta  la  dottrina  di  Gal!  ,  che  considera 
la  volontà  siccome  V  ultimo  risultalo  delle  facoltà  in  azione , 
egli  viene  a  dinotare  con  un  generale  attributo  anche  le  fa¬ 
coltà  che  non  si  conoscono  che  per  mezzo  dell'anatomia  e  del- 

V  induzione.  E  ciò ,  secondo  noi,  molto  convenientemente  per  gli 
studj  dell  anatomia  frenologica  ;  perocché  ogni  moto,  che  indica 
una  volontà  più  o  meno  distinta ,  ci  conduce  a  riconoscere  negli 
animali  un  principio  che  li  fa  agire  in  una  determinata  gui 
sa-,  e  mano  a  mano  che  troviamo  più  complicati  i  modi  d’  a 
zio  ne  col  procedere  alle  classi  piu  perf.tte  ,  dobbiamo  sempre 
più  convincerci ,  che  il  medesimo  principio,  combinato  con  mol 
tissirne  varietà  dipendenti  da  condizioni  organiche ,  esiste  in  tutte 
le  classi  animali  d’  ogni  sorta , 

Annali.  Voi.  LXXIX. 
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XIX. 

Quantunque  il  sig.  Baili y  sia  per  convenire  in  quella  parte 
della  dottrina  di  Gali,  che  fa  derivare  le  circonvoluzioni  estera 
ne  degli  emisferi  cerebrali  dalla  divergenza  di  fibre  nervose, 
uscite  primitivamente  dalle  eminenze  piramidali  ,  e  successi* 
vamente  irradiate  dai  corpi  striati  ,  egli  è  tuttavia  ù1  avviso  , 
che  un  altro  sistema  di  fibre  debba  presiedere  alla  formazione 
delle  circonvoluzioni  interne  ,  situate  fra  la  linea  media  dei 
medesimi  emisferi.  Perocché  le  osservazioni  di  anatomia  com¬ 
parata  provano,  che  una  gran  parte  di  questi  emisferi  mani¬ 
festa  negli  uccelli  un  origine  interamente  opposta  a  quella 
delle  eminenze  piramidali,  ed  è  appunto  da  ciò  che  il  chia¬ 
rissimo  autore  trae  argomento  per  conchiudere,  che  i  mede¬ 
simi  fascetti  ,  producenti  presso  gli  uccelli  questa  differente 
origine  ,  avendo  molta  analogia  con  quelli  che  nel  bufalo  e 
in  altri  animali  si  riscontrano  vicini  ai  tubercoli  e  ai  pedun¬ 
coli  della  glandola  pineale,  devono,  secondo  il  piano  più 
conforme  di  generale  unità  organica,  concorrere  ugualmente 
nell'uomo  e  nei  mammiferi  alla  composizione  delle  circonvo¬ 
luzioni  medie.  Ove  si  ammetta  questa  doppia  derivazione  di 
circonvoluzioni,  non  sarà  più  difficile  lo  spiegare  come  in  tutte 
le  lesioni  cerebrali  non  ha  sempre  luogo  P  incrociamento  dei 
sintomi  5  perchè  s'egli  è  vero,  che  alcune  circonvoluzioni  non 
communicano  al  midollo  spinale  per  via  delle  eminenze  pi¬ 
ramidali  ,  le  quali  sole  s’ incrociano ,  deve  essere  ancor  vero, 
che  le  malattie  di  queste  parti  non  hanuo  da  manifestarsi  per 
mezzo  di  sintomi  incrociati. 

XX. 

Studiando  nei  differenti  animali  gli  istinti,  che  ponno  avere 
qualche  relazione  colle  quattro  terminazioni  di  midollo  che 
abbiamo  descritte  ,  noi  dobbiamo  d'  ora  innanzi  accordare  ai 
tubercoli  quadrigemelli  ,  e  alle  circonvoluzioni  laterali  del 
midollo  quell1  importanza  medesima  d1  organizzazione  eh1  era¬ 
vamo  soliti  d'attribuire  ai  soli  erniafiri  cerebrali  e  cervel¬ 
letto.  Ma  con  ciò  non  si  deve  intendere  ,  che  tutta  la  serie 
degli  istinti  tenga  circoscritta  la  sua  attività  nella  lunghezza 
del  midollo,  o  mie  già  rimarcate  terminazioni;  perocché» 
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indipendentemente  dalle  scoperte  da  lai  fatte  sull1  importanza 
organica  dei  tubercoli  quadrigemelii  e  delle  circonvoluzioni 
1  iterali,  hannovi  delle  parti  centrali  del  sistema  nervoso,  che 
non  furono  anccr  ben  studiate  e  definite  ,  ma  che  intanto  , 
considerate  attentamente  nella  loro  particolare  struttura  ,  in* 
dicano  ,  in  alcune  specie  d’  animali  ,  un  valore  frenologico 
non  dissimile  da  quello  che  si  può  stabilire  dietro  la  cono¬ 
scenza  dei  tubercoli  quadigemelli  e  delle  circonvoluzioni  la* 
ferali. 

Prendendo  in  fatti  ad  esame  le  eminenze  mammellari  dei  pe¬ 
sci,  1’  autore  ha  potuto  accertarsi,  che  tali  parti  appariscono 
in  questa  classe  d’  animali  assai  bene  organizzate  e  svilupa- 
tìssime,  nel  mentre  che  nel  cervello  dell’uomo  sono  affatto 
rudirnentarie  e  senza  alcuna  organizzazione  di  sorta.  Le  emi¬ 
nenze  mammellari  dell’uomo,  non  danno  forse  in  peso  il  mil¬ 
lesimo  del  suo  cervello;  quelle  invece  dei  pesci  arrivano  sino 
a  un  quinto  a  un  quarto  di  peso.  Questa  notabile  varietà  la¬ 
scia  abbastanza  presumere  ,  che  le  eminenze  mammellari  dei 
pesci,  debbano  prestarsi  a  un  ufficio  analogo  a  quello,  che  la 
forza  delle  induzioni  anatomiche  obbliga  di  riconoscere  nei 
tubercoli  quadrigemelii  e  nelle  circonvoluzioni  laterali  del 
midollo. 

XXL 

Per  le  osservazioni  d’anatomia  comparata  è  abbastanza  di¬ 
mostrato,  che  il  cervello  dei  mammiferi  ha  nei  primordj  della 
vita  fetale  dei  caratteri  comuni  col  cervello  degli  animali  i 
meno  elevati  nella  scala  zoonomica.  I  tubercoli  quadrigemelli, 
naturalmente  cavi  presso  i  rettili  ed  i  pesci  ,  si  presentano 
ugualmente  cavi  nei  primi  mesi  del  feto  mammifero  ;  ma  a 
misura  che  questo  feto  diventa  maturo,  i  tubercoli  si  otturano 
perfettamente  al  segno  di  perdere  affatto  le  sembianze  d’una 
organizzazione  distinta.  Osservandoli  all’  istante  della  nascita 

O 

non  si  vede  più  che  una  massa  polposa  di  sostanza  grigia. 
Questi  cangiamenti  d’organizzazione,  per  ciò  che  ne  pensa 
l’autore,  dovrebbero  pur  succedere  nelle  eminenze  mammellari 
e  nelle  circonvoluzioni  laterali  del  midollo  ;  e  poiché  la  di¬ 
minuzione  d’importanza  è  di  volume  di  certi  organi  dopo  la 
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nascila  è  già  conosciuta  per  P  esempio  del  fegato  e  del  timo, 
le  cui  fu  azioni  sembrano  essere  molto  energiche  nella  vita 
fetale  deli7  uomo  e  dei  mammiferi  ,  si  può  con  fondamento 
ritenere  ,  che  la  stessa  diminuzione  si  verifichi  ugualmente 
in  alcune  porzioni  dell1  encefalo  ,  seguendo  le  metamorfosi 
dalle  prime  epoche  del  feto  sin  dopo  la  nascita. 

XXII, 

Dalle  dottrine  filosòfiche  fondate  sullo  studio  delle  strutture 
organiche  si  riconosce  generalmente,  che  gli  animali,  per  giu* 
gnere  sino  al  punto  in  cui  li  vediamo  costituiti  han  dovuto 
percorrere  una  serie  di  stati  intermedi,  innol trandosi  per  mez¬ 
zo  di  successivi  cangiamenti  dallo  stato  più  semplice  al  più 
composto.  —  Le  modificazioni  che  il  regno  animale  ci  olire 
nel  suo  insieme  ,  e  le  trasformazioni  eh1  esso  ha  dovuto  su 
bire  furono  ,  sopra  una  gran  scala  ,  ciò  che  ,  >opra  una  pic¬ 
cola  ,  mostrano  di  essere  le  modificazioni  degli  embrioni  e 
dei  feti  ,  i  quali  successivamente  rivestono  le  principali  con¬ 
dizioni  organiche  spettanti  alle  classi  degli  ammali  inferiori  (i). 


(t)  Sebbene  parecchj  dei  nostri  fisiologi  e  anatomici  abbiano 
cura  di  seguire  i  progressi  della  scienza  in  ciò  che  si  scopre 
d’  analogo  tra  il  feto  delV  uomo  e  dei  mammiferi  e  le  classi 
degli  animali  inferiori ;  dobbiamo  tuttavia  desiderare ,  che  l’amore 
per  tal  genere  d’  applicazioni  sia  tra  di  noi  ognor  più  sentilo  f 
e  più  generalmente  djfuso.  Perocché  lo  studio  delV  embrioge¬ 
nià  ,  combinalo  colle  notizie  desunte  dall’  istoria  naturale  ,  e 
dall’  anatamia  comparala ,  deve  ormai  ritenersi  da  tutti  necessa¬ 
rio,  onde  avere  delle  idee  abbastanza  esatte  e  positive  sulla  ge¬ 
nerale  preformazione  degli  esseri  organici.  La  recente  opera  del 
sig.  Virey  intorno  alla  Filosofia  dell1  istoria  naturale  offre  m 
un  volume  di  pochissima  spesa  tutto  ciò  che  è  più  importante 
di  sapere  su  questa  materia.  Per  quello  che  ne  dice  l’  autore 
in  proposito ,  le  fasi  organiche  del  fio  umano  furono  già  co¬ 
nosciute  un  oggetto  da  paragonarsi  colle  classi  inferiori  degli 
animali fui  dai  tempi  d’  Aristotile.  Harvey  rimarcò  in  seguilo 
che  il  cuore  dell"*  codrione  mammifero  si  trovavamo  norma  delle 


Gli  organi  rudimentari  che  si  ravvisano  presso  quasi  tutti 
gli  animali  ,  sono  considerati  dal  sig.  Bailly  cometa  manife¬ 
stazione  d1  una  causa  o  d1  un  fenomeno  che  più  non  esiste. 
—  Una  legge  di  gravitazione  organica  dipendente  dalla  gran 
legge  di  perfezionamento  che  domina  tutti  gli  esseri  organiz¬ 
zati  ,  obbliga  le  funzioni  relative  a  certi  organi  di  passare,  col 
tempo,  in  altri  organi  più  complicati,  ed  è  in  conseguenza  di 
questa  migrazione  di  trapasso,  che  le  funzioni  si  perfezionano, 
cangiando  di  modi  e  d’attività.  Gli  organi,  che  per  l1  addietro 
erano  predominanti  ,  cedono  ad  altri  P  energia  di  cui  gode¬ 
vano.  Mano  a  mano  che  i  tubercoli  quadrigemelli  ,  le  emi¬ 
nenze  mammella!  i,  le  circonvoluzioni  laterali  del  midollo,  si 
atrofiano  e  perdono  la  loro  organizzazione  complicata  .  i  lobi' 
cerebrali  ne  ereditano  P  importanza,  sviluppandosi  congiunta¬ 
mente  alle  facoltà  di  cui  vanno  ad  esser  la  sede.  Quivi  gli 
istinti  diventano  più  numerosi  ,  piu  possenti,  più  attivi  ;  ma 
sono  altri  istinti,  poiché  appartengono  ad  altri  organi.  Perciò 
noi  vediamo  che  P  uomo,  tuttoché  dotato  d1  un1  organizzazione 
di  gran  lunga  migliore  di  quella  che  posseggono  gli  altri  ani¬ 
mali  ,  non  mostra  di  avere  nè  certe  attitudini  proprie  di  al¬ 
cune  specie  di  mammiferi,  o  della  classe  dei  pesci  e  degli 
«ccelii  ,  nè  quella  miriade  d1  istinti  speciali  che  caratteriz¬ 
zano  gl’  insetti. 

Pietro  Molossi, 


differenti  epoche  ,  organizzato  con,  cavità  presso  a  poco  consi - 
miti  a  quelle  che  si  vedono  nel  cuore  dei  crostacei  ,  dei  pesci , 
dei  batrachìani ,  delle  tartarughe ,  dei  serpenti  e  delle  foche.  In 
fine ,  queste  e  molle  altre  analogie  ,  riferibili  ad  altri  organi  e 
particolarmente  aW  encefalo  e  alla  disposhione  degli  ossicini 
del  cranio  fetale ,  si  osservarono  più  lardi  da  Killmayer,  Auten- 
rieth  ,  Meckel  ,  Oken  ,  Garus  ,  ecc.  intanto  che  al  presente 
sembrano  avere  acquistata  tutta  la  loro  evidenza  pei  lavori 
di  Tiedmann  «  Geofroi  S.t  Hillaire ,  Serre*  ,  Blainville , 
Baeer  ,  ecc.  ecr.  ecc. 
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Sulle  teste  dei  grandi  scellerati  9 

Tn  uno  dei  precedenti  Fascicoli  abbiamo  di  già  an¬ 
nunziato  che  ìc  osservando  ,  siccome  fece  Gali  ,  i 
cranj  e  i  cervelli  dei  grandi  scellerati,  rarissimo  è  il 
caso  in  cui  non  si  presentino  nei  medesimi  delle  for¬ 
me  o  degli  organi  corrispondenti  alle  facoltà  inerenti 
a  tali  forme  e  a  tali  organi.  »  (i).  I  pochi  fatti  che 
sembrano  scostarsi  dalla  generalità  di  questa  legge  , 
sono  più  da  considerarsi  un  falso  risultato  della  no¬ 
stra  maniera  di  connettere  e  giudicare,  di  quello  sia 
una  reale  deviazione  dalla  legge  medesima.  Perocché 
a  decidere  che  un  individuo  appartenga  a  ila  classe 
dei  grandi  scellerati,  non  basta  ch’egli  manifesti  ,  in 
qualche  epoca  della  vita  ,  degli  atti  strepitosi  di  mal¬ 
vagità  ,  che  certe  circostanze  non  ben  ponderate  nei 
loro  effetti  fanno  talvolta  nascere  ,  ma  è  assoluta- 
mente  necessario,  che  la  di  lui  attitudine  a  delinquere 
•  sì  pronunzi  ad  ogni  evento  in  una  maniera  spiegata 
ed  energica,  e  che  dal  complesso  di  molte  sue  azioni, 
si  possano  con  tutta  chiarezza  dedurre  le  speciali 
tendenze  che  lo  rendono  costantemente  nocivo. 

Il  frenologo  che  brama  veramente  di  conoscere  le 
qualità  intellettuali  e  morali  che  presero  parte  in  una 
data  azione  o  fenomeno,  non  sJ  accontenta  d’arrestarsi 
all’  ultimo  risultato  ,  che  indica  essere  Y  azione  o  il 
fenomeno  in  un  rapporto  strettissimo  con  questa  o 


(i)  Vedi  lo  scorso  maggio  di  questi  Annali  p,  aio. 


quella  tale  facoltà  ,  ma  sapendo  che  alcune  molle 
lontane  dall’azione  ponno  metterne  in  giuoco  delle 
altre,  che  sono  all’azione,  piu  prossime,  studia  com¬ 
plessivamente  le  forze  di  ciascuna  facoltà  per  chia¬ 
rirsi  se  quella  che  agisce  con  maggior  vigore,  è  stata 
realmente  la  causa  principale  da  cui  1’  azione  o  il 
fenomeno  ebbero  origine.  Per  dire  che  un  omicida  è 
naturalmente  trasportato  all’  omicidio  ,  è  duopo  che 
l’azione  dell’omicidio  riceva  principalmente  il  suo 
impulso  dal  desiderio  d’uccidere;  ma  se  l’azione  del- 
P  omicidio  è  influenzata  da  altri  desi  dei  j  ,  qual  sa¬ 
rebbe  quello  d’impossessarsi  della  roba  altrui  ,  op¬ 
pure  quello  di  togliere  un  individuo  da  una  posizione 
in  cui  non  si  vorrebbe  riconoscere ,  in  allora  non  è 
più  il  desiderio  d’uccidere  che  comanda  imperiosa¬ 
mente  l’azione,  ma  si  può  dire  solamente,  che  que¬ 
sto  desiderio  si  presta  all’  azione  per  quel  tanto  che 
è  necessario  ,  onde  gli  altri  desìderj  abbiano  il  loro 
effetto.  In  questo  caso,  come  ognun  vede  ,  la  dispo¬ 
sizione  ad  uccidere  può  essere  in  un  grado  medio¬ 
cre  ,  sebbene  1’  individuo  che  la  possiede  possa  com¬ 
mettere,  per  l’ impulso  di  più  forti  moventi,  una  serie 
abbastanza  numerosa  di  omicidj. 

Queste  dichiarazioni  le  abbiamo  fatte  per  venire 
alla  conclusione,  che  non  sempre  gli  individui  cui  si 
dà  il  nome  di  grandi  scellerati,  devono  ritenersi  co¬ 
me  tali  ,  precisamente  nel  modo  che  furono  indicati 
da  Gali  e  da  altri  frenologi,  e  che,  ove  non  si  stu¬ 
dino  le  facoltà  nello  stato  in  cui  realmente  si  trova¬ 
no  ,  è  impossibile  di  stabilire  dei  giudizj  esatti  sulle 
relazioni  di  esse  facoltà  coi  rispettivi  organi. 

Le  molte  obbiezioni  che  si  sollevarono  in  questi 
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ultimi  tempi  contro  la  frenologia  ,  all5  occasione  che 
vennero  considerate  le  facolta  intellettuali  e  morali 
di  Lacennaire  e  di  Fieschi  in  rapporto  colla  forma 
delle  loro  teste  ,  offrono  bastante  materia  per  dimo¬ 
strare  gli  strani  ragionamenti  in  ^ni  per  V  ordinario 
sogliono  cadere  coloro  che  si  fanno  oppositori  di  una 
nuova  scienza,  senza  averla  bene  studiata  e  approfon¬ 
dita.  Si  è  detto,  che  stando  ai  processi  di  Lacennaire 
e  di  Fieschi,  la  vita  di  questi  due  celebri  assassini  sa¬ 
rebbe  da  collocarsi  tra  quella  dei  grandi  scellerati  ; 
e  stando  all*  esame  delle  loro  teste  ,  si  troverebbe  in 
essi  una  conformazione  non  dissimile  da  quella  degli 
uomini  più  onesti.  Noi  siamo  invece  d’avviso,  che 
non  si  possa  dire  nè  1*  una  cosa  nè  l’altra.  Perocché 
la  somma  delle  azioni  di  quei  due  miserabili  ,  non 
offre  nelle  prime  epoche  della  loro  vita  delle  ten¬ 
denze  cosi  perverse  da  ritenerli  onninamente  malva¬ 
gi  ,  nè  ,  per  quanto  fu  dedotto  dalla  costituzione  del 
loro  cervello,  si  ha  fondamento  di  credere,  che  posti 
essi  individui  in  circostanze  capaci  d’ allettarli  al  ma¬ 
le  ,  avessero  abbastanza  forza  morale  per  resistervi. 
Ma,  si  ripete,  che  i  cranj  di  Lagennaire  e  di  Fieschi 
offrivano  un  sufficiente  sviluppo  negli  organi  della 
bontà  e  della  giustizia,  e  che,  se  fosse  vera  la  rela¬ 
zione  degli  organi  colle  facoltà  ,  i  due  sentimenti  in 
discorso  dovevano  assolutamente  prevalere.  A  questo 
noi  rispondiamo  ciò  che  abbiamo  in  parte  di  già  no¬ 
tato  altra  volta  (i)  ,  dichiarando  ,  che  i  sentimenti 
della  giustizia  e  della  bontà  non  devono  esser  cou- 


(i)  Fedi  il  citato  fascicolo  di  questi  Annali. 
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fusi  colla  pratica  riflessiva  e  morale  dei  medesimi 
sentimenti,  potendo  in  noi  esistere  le  disposizioni  alla 
giustizia  e  benevolenza,  e  mancare  nello  stesso  tempo 
i  sussidj  delle  facoltà  opportune  per  ben  dirigere  tali 
disposizioni  e  non  venire  in  aperta  contraddizione  con 
esse.  La  storia  è  tutta  piena  di  fatti  per  comprovare 
che  r  ingratitudine  cangiò  talvolta  i  benefattori  del 
genere  umano  nei  più  fieri  misantropi  ,  e  che  uno 
smisurato  egoismo,  mal  soddisfatto,  di  seguir  sempre 
le  vie  della  giustizia  comandate  dalla  moralità,  seppe 
illudersi  al  segno  di  far  centro  se  medesimo  d’  ogni 
cosa  ,  e  di  tutto  sagrificare  alla  sola  passione  che  lo 
dominava. 

La  boutà  e  la  giustizia  dedotte  dalle  teste  di  La- 
cennaire  e  di  Fieschi,  non  sono  dunque  per  se  stesse 
una  prova  sufficiente  per  conchiudere  ,  che  i  senti¬ 
menti  relativi  ad  esse  qualità  dovessero  nella  condotta 
dei  due  assassini  assolutamente  prevalere;  chè  volen¬ 
do  pienamente  decidere  sui  risultati  pratici  e  morali 
dei  sentimenti,  importa  moltissimo  che  le  facoltà  siano 
studiate  in  relazione  a  tutti  gli  organi.  Abbiamo  già 
detto,  che  argomentando  dalla  costituzione  del  cervello 
di  Lacennaire  e  di  Fieschi  vi  era  fondamento  di  cre¬ 
dere  j  che  questi  individui  posti  in  circostanze  capaci 
di  allettarli  al  male j  non  avessero  abbastanza  forza 
morale  per  resistervi.  Che  alcune  circostanze  sociali 
abbiano  tale  influenza  sulle  nostre  facoltà  da  far 
prendere  ad  esse  una  direzione  interamente  opposta 
a  quella  che  avrebbero  presa  in  circostanze  diverse, 
questo  non  ha  bisogno  di  prova  }  però  è  forza  con¬ 
venire,  che  chi  è  dotato  di  sufficiente  riflessione,  can¬ 
gia  difficilmente  di  carattere,  e  che  per  quanto  forti 


possano  essere  le  passioni  suscitate  da  questa  o  quella 
circostanza,  è  ben  raro  il  caso  che  i  sentimeli  abi¬ 
tuali  di  giustizia  e  di  benevolenza  si  scostino  intera¬ 
mente  dalie  idee  generali  di  ordine,  cbe  una  ragione 
illuminata  suol  dedurre  dai  rapporti  necessarj  delle 
cose  ,  o  ,  ciò  che  torna  lo  stesso  ,  dalle  leggi  iualte* 
ra bili  della  natura. 

Fieschi  e  Lacennaire,  esaminati  nella  loro  condotta 
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e  nella  conformazione  de’ loro  cranj,  non  davano  in¬ 
dizio  di  possedere  in  qualche  grado  le  facoltà  che 
dispongono  a  considerare  le  cose  in  relazione  alla 
moralità  e  secondo  1’  ordine  richiesto  dalla  sociale 
convivenza.  Avvezzi  per  debolezza  di  mente  ,  e  ,  for- 
s’anco,  per  una  morbosa  irritabilità  a  non  riguardare 
le  istituzioni  civili  e  politiche  che  sotto  1’  aspetto  del 
male  .  e  in  opposizione  diretta  ai  loro  desideri i  ,  essi 
anelavano  alla  distruzione  de’  loro  simili,  l’uno,  come 
confessava  egli  stesso,  per  indennizzarsi  dei  torti  della 
fortuna,  e  l'altro  per  disfarsi  di  un  essere,  che  mal 
sapeva  tollerare  in'  una  posizione  elevata  o  differente 
da  quella  che  avrebbe  desiderato.  Stando  agli  organi 
predominanti  delie  loro  teste  ,  il  primo  sembra  aver 
concentrate  le  sue  facoltà  ed  azioni  all’ oggetto  di 
soddisfare  un  insaziabile  desiderio  d’  acquistare  ^  il 
secondo  ,  aspirando  di  associare  il  proprio  nome  a 
quello  degli  uomini  celebri  ,  traeva  dal  fondo  d*  un 
forsennato  orgoglio  1  tenebrosi  progetti  dai  quali  era 
preoccupato  (*). 


(i)  «  Non  vJ ha  dubbio ,  diceva  ultimamente  il  Con* 
*  stitulionel,  che  un  assassino  come  Fieschi  non  ab * 


Però  gli  oppositori  della  frenologia  fecero  nuova¬ 
mente  osservare  ,  che  siccome  il  fatto  più  notorio  e 
più  drammatico  della  vita  di  Lacennaire  e  di  Fieschi 
era  l’assassinio,  un  tal  fatto  doveva,  secondo  loro, 
manifestarsi  con  uno  sviluppo  rimarcabile  negli  or¬ 
gani  della  distruttività.  Questa  volta,  soggiungono  essi, 
la  frenologia  non  poteva  avere  una  più  solenne  men¬ 
tita  ,  perchè  esaminandosi  accuratamente  le  teste  dei 
due  assassini  ,  si  trovò  che  gli  organi  della  distrutti- 
vita  vi  erano  assai  meno  sviluppati. 

Affrontando  il  prof.  Broussais  questa  nuova  diffi¬ 
coltà  co*  quella  imperturbabilità  che  è  propria  della 
fo  rza  della  sua  mente  e  del  suo  carattere  ,  egli  avea 
detto,  in  una  lezione  di  frenologia,  che  si  poteva  es¬ 
sere  assassino  senza  manifestare  gran  fatto  la  corri¬ 
spondenza  degli  organi  relativi,  perchè  si  uccide,  se¬ 
condo  lui  ,  tanto  per  orgoglio  ,  come  pel  desiderio 
d’  acquistare,  e  per  diversi  altri  motivi.  Questa  sem¬ 
plice  spiegazione  per  1J intelligenza  d^un  frenologo  era 
anche  di  troppo;,  ma  per  chi  non  conosce  la  scienza 


u  bia  avuto  vaghezza  di  jar  parlare  di  se.  Ed  un 
«  forsennato  orgoglio ,  ben  altro  che  la  convinzione 
v.  di  cui  si  vanta,  armo  la  sua  mano.  Occupare  di 
a  se  per  un  mese ,  due  mesi  la  Branda  tutta  ,  far 
«  raccogliere  fino  alle  minime  sue  parole,  fino  a?  suoi 
«  minimi  gesti  ,  e  lasciare  un  nome  alla  storia  ,  sia 
«  pure  esecrato  ?  ecco  alcune  di  quelle  spaventevoli 
«  tentazioni  alle  quali  certe  organizzazioni  non  pos¬ 
ti  sono  resistere.  «  Vedi  la  Gazzetta  Privilegiata  di 
Milano  N.  189. 


doveva  suscitare  lo  scandalo.  E  veramente  non  man¬ 
carono  giornali  ,  che  facendo  eco  alla  Gazette  medi¬ 
cale  di  Parigi  (i),  non  gridassero  ripetutamente  che 


(i)  ha  Gazette  medicale  di  Parigi  ^  sempre  avversa 
alla  frenologia  3  in  onta  ai  moltissimi  fatti  che  val¬ 
sero  a  stabilirla ,  non  manco  di  rispondere  fedelmente 
alla  sua  missione j  attaccando  col  sarcasmo  e  coll’i¬ 
ronia  alcune  opinioni  di  dettaglio,  che  il  prof  Brous- 
sais  avea  esternate  in  relazione  al  sistema  frenologico , 
sia  nel  corso  delle  sue  prime  due  lezioni  ^  sia  nelle 
recenti  discussioni  promosse  dal  sig.  Rouchoux  innanzi 
all’ Accademia  Medica  di  Parigi.  Sebbene  in  ultimo 
risultato  possa  dirsi  che  3  ammesse  o  non  ammesse  le 
opinioni  di  dettaglio  del  prof.  Broussais,  i  fondamenti 
della  scienza  sussistono  ^  perche  nella  nuova  sua  ma¬ 
niera  di  considerare  V  azione  generale  e  parziale  del 
cervello  j  ecc.  3  non  resta  meno  stabilita  la  dottrina 
della  pluralità  degli  organi  cerebrali  j  noi  crediamo 
tuttaviaj  che  volendosi  seriamente  discutere  dalP Acca¬ 
demia  Medica  se  la  scienza  frenologica  offriva  un 
qualche  fondamento  di  verità  e  certezza  bisognava 
almeno  cercar  di  conoscere  se  i  moltissimi  fatti  cranio - 
lo  giri,  annunciati  da  Gali  e  da  Spurzheim,  e  succes¬ 
sivamente  confermati  da  più  Società  frenologiche j  in¬ 
dicavano  positivamente  una  relazione  tra  gli  organi 
cerebrali  e  le  analoghe  facoltà.  Questo  punto ,  che  a 
nostro  avviso  doveva  costituire  il  perno  di  tutta  la 
discussione ,  non  fu  deciso  con  alcuna  verificazione  di 
fatti j,  e  solamente  qualche  membro  cieli’ Accademia 
orese  a  confutare  la  tesi  colla  quale  il  sig.  Rouchoux 
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col  togliersi  gli  organi  deli’  uccisione  alle  teste  di  La- 
cennaire  e  di  Fieschi,  si  uccideva  di  un  colpo  mortale 
la  frenologia. 


sosteneva  ~  estendersi  P  apoplessia  a  tutte  le  parti 
cerebrali  ,  e  non  esservi  alcuna  lesione  intellettuale 
che  attesti  una  differenza  di  sede  nel  cervello .  zz:  Il 
proj.  Broussais  asserendo  che  il  cervello  può  agire  in 
massa  e  con  piu  o  meno  di  forza  in  alcune  parti  , 
come  lo  prova  il  predominio  della  massa  cerebrale 
ora  in  avanti  ,  ora  indietro  ?  ora  nei  lati  del  cranio , 
ha  prestato  ,  senza  volerlo  ,  un  argomento  almeno  in 
apparenza  disputabile  contro  la  pluralità  degli  organi. 
E  ciò  e  bastato  perche  improvvisandosi  da  una  parte 
e  dall  altra  le  difese  e  le  repliche  3  siasi  portata  la 
quistione  principale  fuori  dei  limiti  in  cui  doveva  le - 
nersij  e  quindi  promosse  delle  false  interpretazioni  , 
ey  diremo  anche ,  delle  spiegazioni  azzardate ,  le  quali , 
presso  V  opinione  dei  poco  veggenti ,  sono  per  lo  piu 
a  scapito  della  scienza.  Egli  è  vero  che  la  frenologia 
non  e  punto  risponsabile  di  tutte  le  idee  che  alcuni 
frenologi  ponilo  stabilire  oltre  i  dettati  dell  osserva¬ 
zione  e  dell’  esperienza  $  ma  e  vero  altresì,  che  gli  spi¬ 
riti  vanamente  superfiziali ,  mancando  per  lo  piu  di 
coscienza,  sanno  malignare  di  proposito  sopra  un'  in¬ 
certa  o  mal  concepita  posizione  del V  avversario  ,  per 
quindi  ripercuotere  il  ridicolo  contro  le  nuove  dottri¬ 
ne  che  si  erano  di  già  stabilite .  A  dir  francamente 
ciò  che  ne  viene  suggerito  dalla  lettura  degli  Atti  del- 
P Accademia  Medica  di  Parigi  ,  la  quale  comunque 
abbia  aggiornata  la  quistione  relativa  alla  frenologia 3 


Però  il  lettore  che  sa  richiamare  ciò  che  abbiamo 
premesso  nelle  prime  pagine  di  questo  lavoro  ,  vede 
chiaramente,  che  le  esclamazioni  della  Gazetle  e  de¬ 
gli  altri  giornali  su  questo  particolare  ,  erauo  affatto 
intempestive.  Nell’  ipotesi  che  ammette  il  cervello 
composto  di  più  organi ,  perchè  non  ve  ne  potrà  es¬ 
ser  uno,  il  quale,  predominando  in  forza  ed  attività 
sugli  altri  ,  non  dia  a  questi  la  legge  ,  facendo  loro 
prendere  una  direzione  proporzionale  e  adeguata  alla 
spinta  che  hanno  dal  medesimo  ricevuto?  E  non  sus¬ 
siste  ugualmente  il  fatto  in  discorso  anche  nella  teo¬ 
ria  di  più  facoltà  indipendenti  dall’influenza  degli  or¬ 
gani  cerebrali  ? 

Chi  osa  negare  1’  azione  di  un  organo  per  mezzo 
d’un  altro,  o  d’una  facoltà  per  mezzo  d’  un’  altra  , 
nega  1’  influenza  reciproca  delle  facoltà  e  degli  orga¬ 
ni  ,  e  conseguentemente  tutti  i  principi  di  educazione 
fondati  sulla  verità  ormai  generalmente  conosciuta 
che  si  possono  rendere  attive  delle  facoltà  naturai-* 


nelle  generali  risultanze  della  discussione  assoluta- 
mente  favorevole  alla  scienza  3  noi  avremmo  deside¬ 
rato  ,  che  una  materia  di  tanta  imoorlanza  si  fosse 
discussa  coll'  esame  dei  fatti  stabiliti  da  Gali  e  Spur- 
zheim  e  senza  alcuna  improvvisazione  di  sorta.  Per 
ciò  poi  che  riguarda  i  commenti  della  Gazette  Medi¬ 
cale  intorno  a  questa  discussionei  noi  ci  accontentiamo 
di  rispondereì  che  tali  commenti  non  servono  a  nullaj 
non  avendo  essa  Gazette,  in  qualsiasi  occasione  ebbe 
a  parlare  di  frenologia giammai  dato  prove  di  cono¬ 
scere  nemmeno  i  principi  elementari  della  scienza. 


mente  inerti,  promovendo  talvolta  l’esercizio  di  quelle 
che  sono  in  maggior  relazione  con  esse.  Sventurata¬ 
mente  le  basse  inclinazioni  operano  in  questa  parte 
più  di  quello  che  l’educazione  non  vorrebbe,  e  molte 
circostanze  d’ignoranza  ,  di  miseria  ,  di  corruzione 
pongono  un  buon  numero  d’ individui  umani  nella, 
condizione  di  resistere  a  quei  naturali  impulsi  di  bontà 
e  di  giustizia  ai  quali }  in  una  condizione  diversa  e 
con  riflessione  migliore  avrebbero  di  tutta-  buona  vo¬ 
glia  e  senza  alcuna  fatica  obbedito. 

La  frenologia  avendo  per  iscopo  di  sollevar  L uo¬ 
mo  da  questi  disordini  ,  cerca  di  dimostrare  ,  che  le 
facoltà  studiate  e  messe  in  esercizio  secondo  le  dot¬ 
trine  di  Gali  ,  ponno  condurre  a  un  miglioramento 
sociale,  miglioramento,  che  con  altre  dottrine  sarebbe 
impossibile  di  poter  conseguire  ;  e  dove  non  trova 
abbastanza  efficaci  le  sue  applicazioni  per  ben  coor¬ 
dinare  e  dirigere  le  facoltà  di  certi  individui,  essa  lo 
dichiara  apertamente,  appellandosi  alla  conformazione 

mostruosa  delle  loro  teste. 

I  grandi  scellerati  in  cui  predominano  gli  istinti  i 
più  dannosi  alla  società,  hanno  molto  sviluppale  delle 
parti  di  cranio,  che  si  vedono  corrispondere  a  questi 
istinti.  Giammai  ,  dicono  i  frenologi  ,  giammai  trove¬ 
rete  che  la  testa  d’  uno  scienziato,  d”  un  filosofo,  di 
un  artista  e  d’  un  uomo  dabbene  abbia  le  parti  me¬ 
die  laterali  e  posteriori  cosi  sviluppate  ,  come  quelle 
dei  grandi  scellerati  ,  e  quantunque  ci  riconosciamo 
impotenti  di  poter  correggere  questa  specie  di  mostri, 
è  però  bene  che  si  sappia  giudicarli  dalla  confo!  ma¬ 
gione  delle  loro  teste,  onde  separarli  per  sempre  dalia 
società,  quando  non  si  trovi  abbastanza  giusto  e  ra- 
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gionevole  di  toglier  loro  la  vita.  Se  i  fatti  che  espon¬ 
gono  i  frenologi  sui  cranj  dei  grandi  scellerati  >  sono 
assolutamente  veri,  ognun  vede  la  convenienza  di  do¬ 
verli  attentamente  studiare,  a  fine  di  prender  norma 
da  essi  nei  criminali  giudizj  ;  perchè ,  sebbene  per 
le  difficoltà  che  abbiamo  altra  volta  notate  sullo  svi¬ 
luppo  parziale  di  alcuni  organi  (i),  le  divinazioni  della 
frenologia  non  valgono  sempre  a  decidere  ,  che  quei 
tale  individuo  sia  disposto  a  commettere  piuttosto  un 
genere  di  delitti  che  un  altro,  ove  però  risulti  abba¬ 
stanza  dimostrata  la  conformazione  dei  cranj  dei 
grandi  scellerati,  si  potrà  riconoscere  se  alcuni  mal¬ 
fattori  imputati  d’  aver  commessi  molti  delitti,  abbia¬ 
no  realmente  la  disposizione  a  delinquere  ,  desumen¬ 
dola  dall?  ispezione  accurata  delle  loro  teste. 

Innanzi  le  maravigiiose  scoperte  della  chimica,  nes¬ 
suno  avrebbe  immaginato  che  la  medicina  legale  do¬ 
vesse  ritrarre  da  essa  dei  rilevanti  servigi.  Ma  forse 
il  tempo  è  venuto  in  cui  il  genere  umano  deve  at¬ 
tendere  dalla  frenologia  maggiori  benefìzj  (2).  La  Mi- 


(1  )  Vedi  gli  Annali  di  Medicina  3  fascicolo  di 
Maggio . 

(2)  A  conoscere  una  parte  dei  servigi  che  presta¬ 
no  già  le  scienze  anatomiche  e  frenologiche  alla  me¬ 
dicina  legale  si  può  desumerlo  dal  seguente  fatto  ri¬ 
ferito  dal  National  :  «  In  una  casa  di  Parigi  venne 
chiamato  il  celebre  anatomista  prof  Dumontier ,  il 
quale  3  appena  introdotto  ,  senza  conoscere  il  motivo 
dell*  invito si  trovò  alla  presenza  del  Procuratore  del 
re  ,  dì  due  prevenuti ,  di  alcuni  medici ,  delle  guardie 
municipali ,  di  alcuni  vicini  e  degli  agenti  di  polizia. 
Tosto  gli  si  schierarono  agli  occhi  delle  ossa  affinché 
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nerva  degli  antichi  promette  di  uscire  un’  altra  volta 
dal  cervello  ,  ed  ove  ci  apparisca  armala  di  cogni¬ 
zioni  puramente  desunte  dalla  natura ,  noi  abbiamo 
fede  eh’  essa  diverrà  il  più  forte  sostegno  della  mo¬ 
rale  e  della  giustizia,  e  che  ogni  ordine  sociale  avan¬ 
zerà  nella  via  del  progresso  ,  collegando  gli  uomini 
in  una  più  stabile  armonia. 

Pietro  Molossi. 


determinasse  se  appartenevano  tutte  a  un  medesimo 
individuo  della  specie  umana,  e  poscia  decidesse  quale 
potesse  essere  V  età  ed  il  sesso  di  questo  indivìduo  , 
e  quanto  spazio  di  tempo  era  rimasto  sotterra.  Aven¬ 
do  il  professore  esaminati  i  varj  pezzi  dello  sche¬ 
letro  che  gli  fu  presentato ,  mise  a  parie  alcune,  ossa 
dJ  animali  che  vi  trovo  jrammischìate  ,  e  dopo  avere 
ispezionata  la  testa  con  attenzione ,  giudico  per  la  sua 
forma  allungata  nel  diametro  anteriore  posteriore,  che 
essa  doveva  appartenere  a  una  donna.  Lo  stato  delle 
suture  gli  fece  pensare,  che  questa  donna  doveva  es¬ 
sere  di  già  avanzata  in  età ,  ed  aggiunse,  che  da  pia 
anni  doveva  essere  stata  sepolta.  E  facile  immaginare 
V  interesse  che  poteva  ispirare  un  tale  esame  presso 
coloro  i  quali  sapevano  le  circostanze  che  lo  aveva 
motivato.  La  fisionomia  dei  prevenuti  attestava  eh’  essi 
non  vi  erano  indifferenti ,  tanto  pih  che  le  osserva¬ 
zioni  del  valente  anatomista  tendevano  a  confermare 
la  pih  opprimente  identità.  Ma  la  loro  sorpresa  fu 
al  co  Imo ,  quando  il  Professore ,  continuando  le  sue  os¬ 
servazioni  ,  comincio  a  parlare  della  persona  di  cui 
teneva  la  testa ,  assicurando  che  doveva  essere  avara, 
stizzosa ,  ed  avere  altee  attitudini  che  si  trovarono 
perfettamente  d’  accordo  con  ciò  che  si  conosceva  in¬ 
torno  al  di  lei  carattere.  Due  secoli  prima ,  disse  il 
Procuratore  del  re ,  una  simile  divinazione  avrebbe 
condotto  il  suo  autore  direttamente  al  rogo.  » 

Aiwa  ti.  Voi*  LXXIX.  4° 
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Memoria  sull ’  enfisema  vescicolare  del  polmo¬ 
ne ,  e  sopra  la  paralisi  dei  muscoli  inter¬ 
costali  e  del  diaframma  di  William  Sto- 


CKES 


Parne  I.a  Enfisema . 


I  caratteri  fisici  di  questa  malattia  tra  ggono  origine  dalle 
seguenti  circostanze  j 

1. °  Dalla  maggiore  quantità  d1  aria  contenuta  nella  cavità 
toracica  ; 

2. °  Dall’  aumento  di  volume  dei  polmoni  ,  e  dall1  ostacolo 
che  le  pareli  del  torace  oppongono  a  questo  accrescimento  ; 

3. °  Dallo  spostamento  del  cuore  e  dei  visceri  addominali  ; 

4. p  Dall1  infiammazione  delle  minime  diramazioni  dei  bron¬ 
chi  ; 

5. °  Dalla  congestione  dei  polmoni  ; 

6. °  Dalla  presenza  delle  vescicole  sotto-pleuritiche  di  La - 
ennec. 

Colla  percussione  del  torace  si  trae  un  suono  chiaro  non 
normale,  ma  non  da  timpano,  come  nel  pneumotorace; 
tale  da  potersi  considerare  come  il  suono  polmonare  più  for- 
te.  Se  la  malattia  si  estende  a  gran  parte  del  polmone  ,  la 
risonanza  è  generale  ;  però  ella  può  stare  circoscritta  a  una 
sola  regione  del  petto  ,  e  corrispondere  soltanto  alla  parte 
più  affetta  del  polmone.  Differisce  essa  notevolmente  dalla 
risonanza  che  appalesa  lo  stato  sano  del  polmone,  in  ciò,  che 
(lessa  è  appena  modificata  ,  se  pure  lo  è  ,  a  una  profonda  in¬ 
spirazione.  11  qual  fenomeno  s’incontra  [anche  nell1  epatizza- 
zione  del  tessuto  polmonare,  e  quantunque  si  operi  sotto 
circostanze  opposte,  cioè,  tanto  nella  rarefazione  quanto  nel- 
P  addensamento  della  sostanza  polmonare  ,  procede  ciò  non 
dimeno  in  entrambi  i  casi  dalla  medesima  causa,  vale  a  dire 
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da  una  notevole  diminuzione  del  volume  d1  aria,  che  a  ciascu¬ 
na  inspirazione  entra  nel  petto. 

Spesse  volte  il  suono  è  chiaro  fino  alla  regione  inferiore 
del  torace;  sparisce  la  normale  non  risonanza  della  regione 
postero-inferiore  del  lato  destro  ;  ed  a  meno  che  il  cuore  non 
sia  molto  ingrossato,  la  regione  precordiale  dà  un  suono  di¬ 
stintissimo!  locchè  avviene  segnatamente  allorquando  il  pol¬ 
mone  ricopre  il  pericardio  per  una  certa  estensione,  di  che 
si  può  aquiatar  certezza  mediante  lo  stetoscopio. 

Però  quasi  in  tutti  i  essi  nei  quali  la  malattia  è  molto  este¬ 
sa  ,  va  essa  insieme  coll1  ipertrofia  del  cuore;  conseguenza 
dello  stento  prolungato  e  sempre  crescente  della  circolazione 
polmonare.  La  qual  circostanza  fa  crescere  la  non  risonanza 
nel  punto  eorrispondente  a  quest'  organo,  specialmente  dal 
lato  destro.  S1  incontra  adunque,  dal  punto  corrispondente  al 
ventricolo  sinistro  fino  al  margine  destro  dello  sterno,  un 
difetto  di  risonanza,  che  varia  di  estensione,  secondo  P  inten¬ 
sità  dell1  affezione  polmonare.  E  questo  è  il  caso  più  comune; 
però  in  pochi  ammalati  ,  quantunque  l1  ipertrofia  del  cuore 
sia  considerevole,  si  sente,  al  percuotere  tal  regione,  un 
suono  distinto,  od  almeno  una  non  risonanza  propot  zionata 
all1  alterazione  del  cuore.  La  quale  singolarità  trova  ragione 
nell1  aumentato  volume  del  polmone,  il  quale  spingendo 
avanti  le  pareti  toraciche,  seppellisce  in  certa  guisa  il  cuore 
nell1  interno  del  petto.  In  tai  casi  ,  1’  impulso  del  cuore  non 
corrisponde  alla  misura  della  sua  ipertrofia  ,  ed  all’  autossia 
cadaverica  si  trova,  cou  sorpresa,  un  cuore  assai  voluminoso 
in  chi,  durante  la  vita,  diede  una  pulsazione  leggiera  alla  re¬ 
gione  sternale.  Si  può  fermare  come  regola  generale,  che 
jove  evvi  tal  complicazione  con  una  pulsazione  distintissima, 
da  regione  del  cuore  darà  un  suono  cupo,  o  non  sarà  riso¬ 
nante. 

La  risonanza  anormale  del  petto  non  esiste  in  tutti  i  pe¬ 
riodi  della  malattia;  la  si  incontra  soltanto  quando  è  giunta 
1  un  grado  avanzato  e  può  mancare  del  tutto  prima  di  tale 
ppoca.  Può  accadere,  che  le  cellule  aeree  siano  dilatate  fino 
t  rendere  la  respirazione  sensibilmente  più  debole,  senza  eh.. 
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la  risonanza  del  torace  sia  sensibilmente  cresciuta.  Ne  ho  ve¬ 
duto  un  notevole  esempio  in  un  infermo  ,  curato  nelle  mie 
sale  ,  che  mi  avea  mosso  a  sospettare  fosse  travagliato  da 
aneurisma  dell1  aorta.  Era  ammalato  da  cinque  mesi  ,  e  prima 
avea  goduto  costante  salute.  Ei  fu  preso  da  catarro,  cui  teneva 
dietro  grave  dispnea  ,  se  davasi  ad  esercizio  di  corpo  e  un 
dolore  non  acuto  al  dorso  o  alla  regione  superiore  del  petto. 

I  due  lati  risuonavano  egualmente  ,  senza  anomalia  alcuna  : 
la  respirazione  era  puerile  al  polmone  destro  j  debolissima 
alla  parte  superiore  del  polmone  sinistro.  L1  impulso  e  i  bat¬ 
titi  del  cuore  sotto  l1  orecchietta  sinistra,  sembravano  natura¬ 
li,  ma  si  sentiva  una  duplice  pulsazione  alla  parte  superiore 
del  lato  sinistro:  non  rumore  di  soffietto,  non  disfagia,  non 
respirazione  laringea. 

Questo  infermo  ,  appresentava  un  assieme  di  sintomi,  che 
potevano  ben  dipendere  da  un  tumoretto  aneurismatico  com¬ 
primente  il  bronco  sinistro  :  ma  io  non  volli  profferire  una 
diagnosi  precisa  }  V  ammalato  mori  poco  dopo  d’  idrotorace. 
AlPautossia  del  cadavero  ,  non  si  trovò  aneurisma,  ma  sol¬ 
tanto  una  dilatazione  delle  cellule  polmonari  nella  porzione 
superiore  del  polmone  sinistro:  inoltre,  le  cavità  destre 
del  cuore  erano  dilatate  ed  alcun  poco  ipertrofiche.  In 
questo  caso  ,  lo  scemato  rumore  respiratorio  dipendeva  evi 
dentemente  dalla  dilatazione  delle  cellule.  Dunque  ,  quest1  af¬ 
fezione  può  esistere  a  tal  grado  da  somministrare  evidenti  in¬ 
dizi  stetoscopici ,  senza  che  la  risonanza  toracica  sia  au¬ 
mentata  in  modo  sensibile.  Mi  è  accaduto  del  pari,  di  trova' 
re  ,  in  alcuni  casi,  alla  necroscopia,  la  dilatazione  delle  cel¬ 
lule  polmonari  di  certa  estensione  ,  sebbene  in  vita  la  per¬ 
cussione  non  avesse  dato  alcun  segno  anormale. 

Le  modificazioni  del  suono  respiratorio  nell1  affezione  di 
cui  trattasi,  si  attribuiscono  alle  seguenti  cagioni: 

i.°  All1  aumentato  volume  dei  polmoni. 

2.0  All1  esistenza  di  una  bronchitide  interessante  principal¬ 
mente  i  rami  di  piccolo  calibro ,  e  sovente  complicata  da 
congestioue  polmonare. 

3.°  Alla  formazione  delle  vescicole  sotto  pleuritiche. 
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La  prima  di  queste  tre  cagioni  atte  a  modificare  il  suono 
respiratorio,  è  la  più  importante,  relativamente  alla  diagno&ì. 
Una  delle  prime  cose  che  sorprendono  l1  osservatore  in  que¬ 
sta  malattia  ,  si  è  la  nul!»  proporzione  tra  lo  sforzo  dell1  in¬ 
spirazione  e  il  rumore  dell1  espansione  polmonare.  Il  primo 
è  considerevole  :  il  secondo  debolissimo.  Nè  tal  debolezza  di 
suono  respiratorio  può  dipendere  da  aumentata  densità  del 
polmone  ,  poiché  alla  percussione  il  suono  è  naturale  ,  ossia 
anormalmente  chiaro.  La  cagione  di  questo  segno  importante 
sembra  consistere  nell1  aumentato  volume  del  polmone.  In¬ 
fatti  ,  sendo  quest1  organo  in  uno  stalo  permanente  di  svilup¬ 
po  ,  lo  sfòrzo  inspiratono  aggiugne  ben  poco  alla  dilatazione 
del  torace ,  e  il  suono  mspiralorio  e  proporzionatamente  in¬ 
debolito.  Per  tal  guisa,  l1  indebolimento  del  suono  respira¬ 
torio  ,  coincidente  colla  risonanza  del  petto  e  cogli  aumen¬ 
tati  sforzi  inspiratori  ,  diviene  l1  indizio  fisico  più  importante 
dell1  enfisema  del  polmone.  Gli  autori  hanno  accennato  altre 
cagioni  e  segnatamente  P  inspessimento  della  membrana  mu¬ 
cosa  per  effetto  della  bronchitide  cronica  ,  che  si  lrequente- 
menie  coincide  con  tale  affezione.  Perciò  Laennec  stabilisce  , 
che  nel  catarro  secco  ,  che  sì  spesso  produce  questa  malattia, 
la  membrana  mucosa  delie  più  minute  diramazioni  dei  bron¬ 
chi  è  frequentemente  assai  ispessala  ,  locchè  fino  un  certo 
segno  dà  ragione  delia  debolezza  del  suono  respiratorio,  sic¬ 
come  anche  P  altra  circostanza  ,  che  al  comprimere  polmoni 
enfioematici,  si  dura  più  [fatica  a  ridurli  al  loro  stato  di 
flacidità  ,  che  i  polmoni  sani.  Infatto  ,  a  cose  eguali  ,  il  suono 
respiratorio  sta  in  ragione  diretta  della  facilità  con  cui  Paria 
eutra  nel  polmone  ,  e  qualunque  ostacolo  meccanico  che 
si  opponga  al  di  iei  ingresso,  sia  nella  trachea,  sia  nei  bron¬ 
chi  principali  o  nei  loro  piccioli  vasi,  indebolisce  proporzio¬ 
natamente  il  rumore  respiratorio.  Mi  sovvengo  di  averne  ve¬ 
duto  nn  esempio  interessante  in  un  ammalato  ,  che  mi  pregò 
di  esplorargli  il  petto  ,  prima  di  fargli  la  tracheotomia.  I 
sintomi  della  malattia  facevano  credere  vi  fosse  uu  enfise¬ 
ma  polmonare  ,  poiché  il  petto  dava  dappertutto  un  suono 
ben  distinto  ,  mentre  il  rumore  vescicolare  era  debole  ,  mai* 
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grado  i  violenti  sforzi  dell1  inspirazione.  Però,  tosto  fatta 
l1  apertura  della  trachea  ,  quel  rumore  divenne  forte  ed  anche 
puerile  ,  e  conservò  tal  carattere  per  alcun  tempo  dopo  P  o- 
perazione. 

Quantunque  io  ammetta  che  P  addensarsi  della  membrana 
mucosa  entri  per  alcun  che  nel  fenomeno  ,  credo  però  che 
sia  principalmente  dovuto  all1  aumentato  volume  del  polmo¬ 
ne  ,  e  ciò  per  le  ragioni  seguenti  : 

i.°  Nei  casi  ordinar]  di  bronchitide,  anche  lorquando  inte¬ 
ressati  non  sono  che  i  rami  di  piccol  diametro  ,  la  spro¬ 
porzione  tra  lo  sforzo  inspiratorio  e  il  suono  dell1  espansione 
polmonare  non  esiste  punto,  od  esiste  a  un  grado  molto  mi¬ 
nore.  In  tal  caso  si  sente  un  miscuglio  di  suono  vescicolare 
e  di  rantola,  oppure  il  suono  vescicolare  è  quasi  intiera¬ 
mente  soffocato  dal  rantolo.  Ma  in  entrambi  questi  casi  si  ha 
la  certezza  della  libera  espansione  del  polmone,  seguita  dalla 
sua  contrazione,  e  P  intensità  dei  suoni  prodotti  ,  può  essere 
modificata  in  modo  ben  distinto  dagli  sforzi  deli1  ammalato  ; 
il  che  non  avviene  nella  dilatazione  delle  cellule,  nella  quale 
il  suono  è  a  un  dipresso  lo  stesso,  sia  che  P  ammalato  re¬ 
spiri  naturalmente  ,  sia  cho  faccia  gagliardi  sforzi  d1  inspira¬ 
zione.  Nella  prima  affezione  ,  si  possono  considerare  le  cel¬ 
lule  come  illese  da  qualunque  malattia  ,  e  quando  sia  supe¬ 
rato  P  ostacolo  che  procede  dall1  ispessimento  della  membrana 
dei  bronchi  o  dalla  raccolta  del  muco  nei  bronchi  ,  il  pol¬ 
mone  si  dilata  e  dà  all1  esperimentatore  una  non  dubbia  sen¬ 
sazione  di  tale  espansione. 

2.0  Ho  già  notato,  che  nei  casi  di  dilatazione  cronica  delle 
cellule,  la  debolezza  del  suono  respiratorio  é  modificata  ben 
poco  dall1  aumento  o  dalla  diminuzione  della  bronchitide  , 
per  quanto  almeno  si  può  giudicare  di  questa  malattia  pegli 
indizj  fisici  e  i  sintomi  generali.  Accade  perciò  sovente  ,  che 
l1  affezione  bronchiale  inasprisca  ,  poscia  ceda  alla  cura,  ed  è 
certo  che  si  osserva  nel  suo  decorrere  meno  P  indebolimento 
del  suono  respiratorio  ,  che  P  accrescimento  del  rantolo.  La 
qual  osservazione  «là  maggior  fondamento  alle  mie  idee  in* 
intorno  alla  causa  della  debolezza  del  suono  respiratorio  ,  che 


dipenda  cioè  dalla  minor  quantità  d;  aria  penetrante  nella 
porzione  affetta  de!  polmone. 

Ho  già  stabilito  ,  che  la  debolezza  del  suono  respiratorio 
dipende  da!P  aumentato  volume  del  polmone,  che  diminuisce 
f  inspirazione 5  poiché,  se  il  polmone  fosse  tanto  ipertrofico  da 
spingersi  con  forza  contro  le  pareti  del  torace,  c  da  mante¬ 
nere  tale  cavita  in  uno  stato  premanente  di  dilatazione,  egli 
è  evidente  ,  che  all’  atto  dell’  inspirazione,  il  volume  di  aria 
entrante  nel  polmone,  avrebbe  poca  influenza  sull1  espan • 
sione  di  quest’  organo. 

Suppongasi  elle  nello  stato  sano  V  area  del  petto,  dietro 
l’espirazione,  sia  eguale  a  dieci,  e  che  il  massimo  della  sua 
dilatazione  sia  eguale  a  quindici  $  se  per  cagione  dell*  enfise¬ 
ma  i  polmoni  in  riposo  hanno  un  area  eguale  a  dodici  e 
mezzo,  l’inspirazione  sarà  diminuita  della  mela.  E  questa  è 
una  cagione  dello  scemato  suono  respiratorio,  poiché  una  parte 
dello  sforzo  dell’inspirazione  vien  supplita  dall'espansione  pol¬ 
monare  dipendente  dallo  stato  di  compressione  del  polmone 
in  riposo. 

Cionondimeno  è  cosa  evidente,  che  gli  indizj  fisici  della 
compressione  polmonare  denno  variare  a  norma  dei  gradi  di 
resistenza  delle  pareti  toraciche.  Esaminiamo  due  casi  di  en¬ 
fisema  ,  e  supponiamo  che  nell’  uno  le  pareli  toraciche  ce¬ 
dano  proporzionatamente  al  cresciuto  volume  del  polmone  9 
mentre  nell'altro  siano  resistenti  e  inestensibili:  egli  è  chiaro, 
che  le  condizioni  fìsiche  del  polmone  ,  e  quindi  i  segni  fisici 
de’  suoi  movimenti  ,  non  possono  essere  eguali  in  entrambi  i 
casi.  Se  la  debolezza  dei  suono  respiratorio  dipende  dalla 
compressione  del  polmone,  ne  consegue,  che  ,  se  le  pareli 
toraciche  cedessero  facilmente  e  del  tulio  a  misura  dello  svi¬ 
lupparsi  dell’  organo  ,  in  tal  caso  potrebbe  esistere  una  di¬ 
latazione  considerevole  delle  cellule  ,  senza  che  P  indizio  , 
considerato  come  caratteristico  di  tale  stalo  morboso,  esista  : 
in  guisa  che  la  debolezza  del  suono  respiratorio,  dà  piuttosto 
la  misura  della  compressione  del  polmone  ,  che  un  indizio 
diretto  della  dilatazione  delle  cellule  aeree.  11  fatto  che  sto 
per  narrare  e  che  io  valuto  grandemente  ,  perche  P  annua* 
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lato  fu  in  diversi  periodi  «oggetto  alle  mie  osservazioni ,  §erv« 
a  dare  un  solido  fondamento  alle  mie  considerazioni. 

Un  giovine  ,  deboluccio  in  ispecie  di  sistema  muscolare  , 
picciolissimo  di  5131111*3  ,  entrò  nell’ospitale  di  Meath  coi  sin. 
tomi  ordinarj  dell’enfisema  vescicolare  di  Laennec.  Il  petto, 
enormemente  dilatato  da  ogni  parte  ,  sembrava  si  fosse  rial¬ 
zato  segnatamente  allo  innanzi  e  alla  regione  supeiiore.  La  cir¬ 
conferenza  del  torace  ,  alla  sede  delle  mammelle  ,  era  di  tre 
piedi  e  un  pollice,  vale  a  dire  almeno  sette  pollici  al  di  sopra 
del  *uo  sviluppo  normale.  Lo  sterno  e  le  clavicole  formavano 
una  curva  a  volta  :  le  regioni  scapolari  erano  quasi  orizzon¬ 
tali  e  lo  sviluppo  era  eguale  da  entrambi  i  lati.  Però  in  que* 
•t’  ammalato,  i  segni  caratteristici  non  si  manifestavano  che 
nella  parte  antero-superiore  del  lato  destro.  I  sintomi  della 
malattia  duravano  da  cinque  anni  :  sul  finire  dei  primi  due  , 
lo  sviluppo  anormale  del  pelto  era  divenuto  sì  manifesto,  da 
fermare  P  attenzione  di  tutti  gli  amici  del  malato. 

Ecco  dunque  un  caso  ,  in  cui  il  petto  era  più  dilatato  che 
in  tutti  gli  altri  da  me  osservati  j  eppure  nella  maggior  parte 
del  torace  la  respirazione  non  era  punto  debole.  Ella  è  cosa 
degna  di  essere  notata  ,  che  colla  mancanza  dei  segni  fisici 
della  compressione  dei  polmoni,  coincideva  la  mancanza  dei 
sintomi  funzionali  di  questa  compressione.  Non  v’ era  alcuna 
apparenza  di  affezione  al  cuore}  mai  si  era  avuto  edema:  le 
vene  giugulari  non  erano  distese  :  il  fegato  non  abbassato  : 
l’ammalato,  lungi  dall’  essere  angustiato  dall’esercizio,  stava 
sempre  meglio  dopo  aver  fatto  parecchie  miglia  a  piedi.  Poco 
prima  di  entrare  nell’  ospitale,  avea  fatto  quaranta  miglia  in 
un  sol  giorno.  La  sola  cosa  che  nojavalo  si  era  il  ripetersi 
della  bronchitide  :  quando  ne  era  libero,  eccellente  era  lo 
stato  di  sua  salute. 

Si  potrebbe  ora  domandare  quale  fosse  la  causa  che  rendeva 
cosi  debole  il  suono  respiratorio  nella  parte  anteriore  del  poi- 
mone  destro.  Giusta  ogni  probabilità  ,  in  lui  esisteva  la  rot¬ 
tura  di  qualche  cellula  :  io  credo  dovere  aggiungere  a  quella 
cagione  di  affievoliraento  del  tumore  vescicolare  ,  quella  eh* 
ho  già  indicata  ,  la  eompresstone  cioè  del  polmone. 


6i5 

Passiamo  ora  ad  esaminare  qualche  altro  segno  fìsico  risul¬ 
tante  dell’  aumentato  volume  del  polmone,  e  si  pure  variabile, 
come  il  precedente,  secondo  il  vario  grado  di  resistenza  delle 
pareti  toraciche. 

Segni  dipendenti  dai  muscoli  intercostali ,  e  dal  diaframma . 

■ —  Altro  effetto  dell'  accresciuto  volume  del  polmone  si  è  lo 
spostamento  delle  parti  meno  resistenti  tra  quelle  che  en¬ 
trano  nella  composizione  del  torace  ,  cioè  ,  del  mediastino  , 
dei  muscoli  intercostali  e  del  diaframma.  Vedremo,  che, 
sebbene  il  mediastino  ceda  in  alcuni  casi  nei  quali  la  malat¬ 
tia  occupa  un  solo  polmone  ,  pure  i  muscoli  di  cui  trattasi 
resistono  con  gran  forza  e  possono  non  cedere  per  nulla,  an¬ 
che  allorquando  il  torace  è  assai  dilatato.  Sotto  questo  ri¬ 
spetto  v’è  una  notevole  differenza  tra  questa  malattia  e  Pcm- 
piema ,  in  cui  il  più  importante  indizio  risiede  nella  poca 
resistenza  di  questi  tessuti  carnosi. 

Nell1  enfisema  ,  benché  il  petto  sia  notevolmente  ingrandi¬ 
to  ,  gli  spazj  intercostali  non  isvaniscono  :  ma  sono  profon¬ 
damente  segnali  ,  e  si  veggono  le  fibre  muscolari  operare  con 
for  za  per  sollevare  le  coste  ,  e  favorire  di  tal  modo  P  inspi¬ 
razione  incompleta.  Non  ho  mai  vedulo  eccezioni  a  questa 
regola,  che  serve  per  tutti  gli  spazj  intercostali,  e  costitui¬ 
sce  un  segno  differenziale  tra  P  enfisema  vescicolare  e  V  em¬ 
piema,  Nella  seconda  parte  di  questa  Memoria,  descriverò  le 
cagioni  di  tale  differenza  ,  le  quali  finora  non  furono  ben 
comprese. 

Le  medesime  considerazioni  non  sono  applicabili  al  dia¬ 
framma  ,  il  quale,  in  alcuni  casi,  si  abbassa  sì,  che  ne  viene 
considerevolmente  accresciuto  il  diametro  verticale  della  ca¬ 
vità  toracica.  La  quale  circostanza  vuol  essere  seriamente  con¬ 
siderata  5  che  ,  in  forza  di  essa  ,  si  può  ammettere  due  spe¬ 
cie  di  enfisema  ,  con  e  senza  spostamento  del  diaframma. 

In  rispetto  ai  sintomi  ,  ho  potuto  osservare  alcune  notevoli 
differenze  tra  queste  due  specie  di  enfisema.  L1  ammalato  , 
nel  quale  le  pareti  toraciche  aveano  ceduto  in  modo  sì  stra¬ 
ordinario,  ci  porge  un  istruttivo  esempio  di  enfisema  disgiunto 
da  traslocamento  del  diaframma.  I  segni  della  compressione 


polmonare  erano  poco  sensibili  ;  non  v1  era  indizio  di  spossa¬ 
mento  del  fegato  ;  P  epigastrio  ,  lungi  dall1  essere  gonfio  , 
fra  quasi  sempre  depresso.  Al  contrario  ,  ove  il  diaframma  è 
abbassato  ,  la  respirazione  è  molto  più  impedita,  P  epigastrio 
è  pieno  e  resistente  $  il  cuore  è  depresso  ,  qualche  volta  a 
segno  di  corrispondere  al  nono  o  al  decimo  spazio  intercostale. 

In  questi  casi  la  regione  postero. inferiore  del  petto,  quella 
del  fegato  e  la  anteriore  del  cuore,  danno  un  suono  al  lutto 
chiaro  ,  il  che  nasce  dallo  spostamento  di  quei  visceri  e 
dallo  stato  anatomico  del  polmone.  11  suono  respiratorio  può 
esser  sentito  all1  indietro  fino  al  limite  dell1  ultima  costa  ,  ed 
in  avanti  a  due  pollici  al  disotto  della  cartilagine  xiloide. 

Fatto  spogliare  P  ammalato  ,  all1  esaminarne  il  petto  , 
sendo  esso  coricato  sul  dorso,  si  osserva  alcun  che  di  singo¬ 
lare  nella  sua  respirazione  :  il  torace  si  alza  con  forza  nella 
sua  parte  superiore,  e  Pabdome  con  altrettanta  forza  si  rialza 
nella  sua  parte  inferiore  ;  ma  v1  è  questa  notevole  differenza 
tra  questi  fenomeni  e  quelli  prodotti  ia  istato  di  salute  da 
una  respirazione  sforzata  ,  che  nell1  enfisema  lo  sporgere  al- 
P  infuori  dell1  addomine  non  comincia  tant’alto,  e  mentre 
le  regioni  ombilicale  e  ipogastrica  si  spiegano  all’  avanti  ed 
in  alto,  P  epigastrio  e  la  parte  superiore  dei  due  ipocondrj 
se  ne  stanno  quasi  senza  moto  ,  e  simultaneamente  le  coste 
corrispondenti  sono  attratte  all1  indentro.  Ciò  viene  -«chiarita 
dalla  nuova  posizione  del  diaframma  ,  che  si  è  abbassato  ed 
ha  spinto  avanti  di  se  i  visceri  addominali  ;  la  contrazione 
del  muscolo  si  opera  più  o  meno  in  basso,  secondo  il  grado 
del  suo  spostamento,  il  quale,  come  sarà  in  seguito  dimo¬ 
strato  ,  è  puramente  meccanico  e  non  è  analogo  a  quello  del- 
Pempiema.  La  seguente  tabella  comprende  i  segni  a  cui  distin¬ 
guere  P  enfisema  con  ispostamento  del  diaframma  ,  dall1  enfi¬ 
sema  scompagnato  da  siffatto  spostamento. 

Senza  spostamento  del  diaframma  Con  ispostamenlo  del  diaframma 

i.°  Le  spalle  sono  conside-  t.°  Le  spalle  sono  al  posta 
revolmente  alzate  e  la  parte  ordinario  ,  la  regione  del  to- 
superiore  del  petto  è  convessa,  race  è  appianata*  e  la  con- 


2. °  La  percussione  trae  un 
suono  anormale  chiaro  dalle 
regioni  superiori  del  torace  s 
la  risonanza  è  quasi  naturale 
nelle  regioni  inferiori. 

3. °  I  segni  stetoscopici  sono 
sensibili  nelle  regioni  superiori  predominanti  ai  lobi  inferiori, 


vessila  si  manifesta  soltanto 
verso  la  regione  inferiore  di 
questa  cavità. 

2.0  Nella  parte  superiore  del 
petto  il  suono  prodotto  dalla 
percussione  non  è  alterato,  ma 
nelle  parti  inferiori  è  anor¬ 
malmente  chiaro. 

3.^  I  segni  stetoscopici  sono 


del  petto. 

4.e  L1  epigastrio  è  depresso, 
il  cuor»  s  il  fegato  sono  nella 
loro  posizione  naturale. 


e  si  sentono  al  disotto  del  li¬ 
mite  ordinario  del  diaframma. 

L’  epigastrio  è  pieno  e 
resistente  :  l’ipocondrio  destro 
è  un  tal  che  non  risonante  e 
il  cuore  è  più  in  basso  del- 
P  ordinario. 

5.°  La  dispnea  è  molto  più 
permanente  e  si  lascia  molto 
meno  modificare  dalla  cura 
diretta  centra  la  bronchitide. 


5.°  L’  impedimento  alla  re¬ 
spirazione  è  molto  minore  , 
salvo  durante  una  esacerba- 
zione  della  bronchitide. 

Segni  tolti  dallo  spostamento  del  mediastino ,  —  Quantunque 
possano  questi  segni  esistere  in  grado  notevole  durante  la 
vita,  essi  però  sono  meno  sensibili,  che  nell’empiema.  In  al¬ 
cuni  casi  ,  in  cui  la  malattia  non  occupi  che  un  polmone  , 
i  segni  patologici  si  estendono  al  di  là  delia  linea  mediana 
a  una  distanza  proporzionata  all’  estensione  della  malattia* 
Accade  lo  stesso  della  risonanza  anormale  e  della  respirazione 


caratteristica  d’enfisema  ,  come  della  non-risonanza  e  della 
mancanza  di  respirazione  ,  che  ,  nell’  empiema  sono  sensibili 
al  di  là  della  linea  mediana  ,  quando  una  sala  pleura  sia  am¬ 
malata.  La  risuonanza  morbosa  dell’enfisema  nel  caso  in  cui 
un  solo  polmone  sia  affetto  ,  può  essere  sentita  in  tutta  I’  e* 
stensione  dello  sterno  ed  anche  sorpassarlo  di  un  pollice* 
Trascorso  questo  ben  distinto  limite  ,  si  sente  il  suono  natu¬ 
rale  del  polmone  ,  cui  un’  orecchio  esercitato  distingue  faci!* 
mente  da  quello  di  tin  polmone  ammalato  j  evvi  una  dine» 
renza  egualmente  distinta  in  rispetto  ai  fenomeni  stetoscopici. 


Lo  spostamento  del  mediastino  rare  volte  è  tanto  sensibile 
nell’enfisema,  come  nell1  empiema,  e  la  ragione  n1  è ,  che 
generalmente  nei  casi  di  grande  dilatazione  delle  cellule  pol¬ 
monari  ,  la  malattia  risiede  in  entrambi  i  polmoni  ,  mentre 
la  duplicità  dell1  empiema  è  caso  rarissimo  :  un1  altra  ragione 
si  è  ,  che  nella  pleuritide  il  processo  infiammatorio,  che  am* 
mollisce  la  membrana  sierosa,  la  dispone  a  cedere,  locchè 
non  avviene  nell1  enfisema  polmonare. 

Il  cuore  siegue  il  mediastino  nel  suo  spostamento  ,  e  la 
sua  posizione  varia  a  seconda  del  polmone  affetto  e  dell1  in¬ 
tensità  della  malattia.  Risulta  tuttavia  dalle  mie  propie  osser¬ 
vazioni  ,  che  lo  spostamento  laterale  del  cuore  rare  volte  va 
a  un  grado  rimarchevole  ;  il  che  costituisce  un*  nuova  dif 
farenza  tra  quest’  affezione  e  l’empiema  ;  ma  non  è  così  dello 
spostamento  verso  il  basso,  che,  come  dissi,  può  essere  con¬ 
siderevole.  In  tali  circostanze  ,  la  regione  precordiale  è  so¬ 
nora  ,  l’impulso  del  cuore  può  mancare  totalmente  nella  sua 
ordinaria  posizione  e  farsi  sentire  in  giù  fino  alla  decima 
cost3,  tra  le  cartilagini  intercostali  e  la  linea  mediana. 

Si  ammette  ora  generalmente  ,  che  la  maggior  parte  degli 
individui  affetti  da  tal  malettia  muoiono  con  sintomi  di  mal 
di  cuore  e  di  idropisia  generale  ,  nè  e  difficile  ad  intendersi 
cume  questa  malattia  sia  si  comunemeute  complicata  da  af¬ 
fezioni  del  cuore.  Ciò  dipende  quasi  totalmente  dall1  aumen¬ 
tato  volume  del  polmone  :  i.°  Quest’aumento  di  volume 

esercita  un1  influenza  dannosa  sull1  inspirazione  Le  esperienze 
dei  fisiologi  moderni  hanno  dimostrato  1’  azione  importante 
della -respirazione  sul  meccanismo  della  circolazione  venosa. 
Poiché  nell’  enfisema  il  petto  è  in  uno  stato  permanente  di 
dilatazione,  cui  lo  sforzo  dell’inspirazione  può  aggiungere  ben 
poco,  ne  deve  evidentemante  risultare  un1  accumulazione  di 
sangue  nelle  cavità  destre  del  cuore  ed  in  conseguenza  una 
malattia  di  queste  cavità.  La  vena  cava,  le  vene  epatiche  e 
il  fegato  si  ingorgano  5  le  pareti  muscolari  del  cuore  si  fanno 
ipertrofiche,  a.0  La  stessa  pressione  che  dilata  il  torace  e 
caccia  in  giù  il  diaframma  ,  deve  opporre  un  diretto  ostacolo 
alla  circolazione  del  sangue  nell1  arteria  polmonare  e  nelle 
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sue  diramazioni,  il  che  dà  una  nuova  causa  all1  ipertrofia 
delle  cavità  destre  del  cuore.  3.p  Infine,  vuoisi  ricordare,  che 
il  cuore  stesso  soggiace  a  una  compressione  anormale  :  esso  e 
spinto  fuori  dalla  sua  situazione  naturale  e  privato  fino  ad 
un  certo  punto  della  protezione  ordinaria  delle  pareti  ossee 
ed  elastiche  del  petto.  Esso  è  compresso  tra  il  polmone  di¬ 
steso  e  l'addome  parimenti  disteso,  cosicché  l1  uffizio  delle 
sue  cavità  deve  incontrare  un  materiale  ostacolo.  Per  tal 
modo  ,  parecchie  circostanze  concorrono  ad  inciampare  la  cir¬ 
colazione  polmonare  ,  cardiaca,  venosa  ed  epatica. 

Segni  tolti  dalla  bronchitide  concomitante.  —  Nessun  segno 
può  indicare  in  modo  positivo  la  complicazione  della  bron- 
chitide  colla  dilatazione  o  rottura  delle  cellule  polmonari 
perchè  se  ne  può  incontrare  tutti  gli  indizj  anche  dove  que¬ 
sta  affezione  non  esista.  Nessun  segno  é  costante  ,  e  quando 
ve  nJ  ha,  essi  differiscono  appena  da  quelli  che  si  notano  nella 
semplice  bronchitide si  può  osservare  tutte  le  varietà  di 
rantolo  sonoro,  sibilante,  mucoso  ,  crepitante  a  grosse  bolle, 
combinate  nel  modo  il  più  svariato.  I  più  frequenti  sono  il 
rantolo  sibilante  secco  ,  e  il  rantolo  mucoso  diffuso.  Laennec 
dice  avervi  una  varietà  di  rantolo  patognomonico  dell1  enfi¬ 
sema  interiobulare,  quantunque  possa  anche  aver  luogo  nella 
semplice  dilatazione  delle  cellule  :  ei  lo  chiama  rantolo  cre¬ 
pitante  secco  a  grosse  bolle.  Secondo  lui  ,  parè  che  P  aria 
penetri  in  un  polmone  che  fosse  stato  diseccato  ,  e  avesse  le 
cellule  inegualmente  dilatate  ,  e  lo  assomiglia  al  suono  che  si 
produce  soffiando  per  entro  a  una  vescica  secca,  aggiungendo, 
che  è  simile  a  quello  che  si  osserva  nell1  enfisema  sottocuta¬ 
neo  ordinario  ,  quando  si  appoggia  lo  stetoscopio  sulla  parte 
eufisematica.  Però  ,  si  è  questo  un  segno,  che,  se  anche  real¬ 
mente  esiste,  si  può  facilmente  confondere  cogli  altri  feno¬ 
meni  dipendenti  dalla  bronchitide,  Iper  cui  un  osservatore 
ordinario  non  può  cavarne  gran  frutto  alla  diagnosi.  Io  non 
ho  mai  potuto  distinguere  questa  specie  di  rantolo  e  ho  an¬ 
che  trovato  f  enfisema  interlobare  in  alcuni  individui  nei 
quali  ,  durante  la  vita  ,  non  avea  potuto  riscontrare  altro 
rantolo  ,  che  quello  del  semplice  catarro. 
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Sono  poi  di  avviso,  che  siano  neccessari  altre  indagini 
relativamente  aUsuono  di  fregamento,  stato  descritto  da  Laen- 
nec,  come  indicante  la  presenza  delle  vescicole  sotto-pleuriti* 
che  nell’  enfisema  infcerkdnre  5  il  qual  «non,:  ,  secondo  lui  , 
quando  è  unito  ad  idtri  sintomi  di  dilatazione  delle  cellule  , 
può  essere  considerato  «orse  segno  diagnostico  della  malattia 
di  cui  si  tratta.  E  difficile  il  concepire,  come  una  vescicola 
piena  d’  aria,  possa  dar  origine  ad  un  suono  di  fregamento. 
Egli  è  soltanto  quando  le  superficie  contigue  delle  membrane 
sierose  si  sono  inaridite  per  lo  essersi  sospesa  la  loro  esa* 
fazione  naturale  ,  o  sono  divenate  ineguali  per  istravasamento 
di  linfa  plastica,  che  lo  sfregamento  dell*  una  i*ontro  dell’al¬ 
tra  può  produrre  un  .mono  sensibile.  Ora,  per  quanto  volu¬ 
minose  siano  tali  vescicole,  la  loro  superficie  sierosa  conserva 
generalmente  la  sua  levigatezza  ed  umidità  ;  donde  consegue, 
che  il  suono  di  fregamento  deve  essere  considerato  non  come 
sintomo  di  quelle  vescicole  sotto-pleuritiche ,  m a  piuttosto 
come  un  indizio  di  leggera  pieurodinia.  Mai  ho  osservalo 
questo  fenomeno  ,  ae  non  dove  la  superficie  sierosa  era  di¬ 
venuta  scabra.  Si  potrebbe  rispondere,  che  Ja  permsnenza  di 
questo  suono  ,  in  un  colla  mancanza  del  dolore,  può  dargli 
luti'  altra  importanza  ;  ma  queste  circostanze  non  bastano 
ancora.  Infatto  ,  ho  veduto  alcuni  casi  di  pieurodinia  ,  nei 
quali  il  suono  di  fregamento  durò  per  citi  mese  senza  modi¬ 
ficazione  ,  e  nei  quali  1’  ammalato  avea  cessato  di  risentir  do¬ 
lore  fino  dalla  prima  settimana  e  non  si  lagnava  se  non  della 
sensazione  di  fregamento  interno  durante  il  moto  della  respi¬ 
razione. 

Prima  di  abbandonare  questa  materia',  descriverò  un’  altro 
segno  ,  che  mi  pare  sia  di  qualche  importanza  alla  diagnosi. 
Consiste  desso  nella  difficoltà  ,  colla  quale  nell’  enfisema  ve¬ 
scicolare  si  effettua  l1  espirazione  ;  difficoltà  ,  che  è  stata  da 
alcuni  medici  attribuita  all’  ostruzione  dalle  minute  dirama¬ 
zioni  bronchiali,  e  recentemente,  dal  sig.  Magendìe ,  alla  di¬ 
minuita  elasticità  polmonare. 

Ho  in  questo  momento  sotto  gli  occhi  un  ammalato  di  i6 
e  più  anni  *  che  dalla  sua  infanzia  va  soggetto  a  tosse  e  a 


dispnea.  Il  lato  destro  del  petto  è  allargato  e  molto  convesso 
anteriormente:  lo  sterno  è  un  poco  arcuato  $  la  clavicola  è 
alzata.  In  tal  regione  si  sente  alla  percussione  una  risonanza, 
anormale,  che  si  estende  al  di  là  dello  sterno.  Peraltro,  lo 
stetoscopio  ,  durante  una  respirazione  ordinaria,  non  fa  sen¬ 
tire  eh*,  un  rantolo  mueoso-crepitante,  frammischiato  di  tempo 
in  tempo  col  rantolo  crepitante  a  grosse  bolle  di  Laennec * 
Questi  segni  si  affacciano  durante  P  inspirazione,  mentre  l’es- 
pirazione  è  distinta  da  un  sodio  rauco,  secco,  e  prolun¬ 
gato.  Peraltro  ,  allorquando  P  ammalato  fa  un1  inspirazione 
sforzata  ,  ai  rantoli  sopraindicati  succede  un  rumore  puro  di 
manifestissima  espansione  polmonare. 

Da  queste  considerazioni  io  conclusi  si  trattasse  di  un  en¬ 
fisema  di  Laennec  non  ancora  giunto  al  massimo  grado  ,  che 
permetti  ancora  al  polmone  di  dilatarsi  grandemente  me* 

diante  una  forte  ispirazione.  Mi  si  presentò  allora  l’idea,  che 
facendo  fare  all*  ammalato  un  certo  numero  d’inspirazioni  for¬ 
zate,  rapidamente  eseguite,  i  polmoni  si  potrebbero  riempire 
d’  aria  a  tal  punto  ,  che  per  un  certo  tempo  potesse  cessare 
di  farsi  sentire  qualunque  suono  naturale  di  espansione  pol¬ 
monare  5  il  che  avrebbe  somministrato  una  prova  diretta  della 
difficoltà  dell1  espirazione.  Fatto  questo  esperimento  ,  osser¬ 
vai  che  dopo  4,  o  5  inspirazioni  eseguite  rapidamente,  il 
rumore  respiratorio  disparve  del  tutto  e  non  si  intesero  che 
i  rantoli  crepitanti ,  anzi  meno  intensi.  Allora  si  permise  al* 
l’  ammalato  di  riposare  e  di  respirare  naturalmente  per  un 
certo  tempo  ,  e  sendosi  poscia  rinnovata  1’  esperienza,  la  pri¬ 
ma  inspirazione  fu  seguita  da  un  distinto  rumore  respiratorio, 
che  divenne  meno  intenso  a  ciascuno  sforzo  successivo  ,  e 
fini  per  estinguersi  del  tutto  come  la  prima  volta. 

I  risultamenti  di  queste  esperienze  sono  facili  da  compren¬ 
dersi  ,  considerata  la  difficoltà  dell’  inspirazione  ,  sia  clic  que¬ 
sta  difficoltà  dipenda  da  una  delle  cagioni  sopraindicate,  o 
da  entrambe.  Infatti,  gli  sforzi  inspiratori  ripetuti  cagiona¬ 
vano  una  tanta  raccolta  d’  aria  per  entro  alla  parte  amena- 
lata  del  polmone  ,  che  ne  diveniva  quasi  impossibile  ogni  ul¬ 
teriore  espansione;  il  che  non  lasciava  produrre  il  suono  re¬ 
spiratorio.  Ma  ,  cessati  tali  sforzi ,  V  aria  evacuandosi  poco  a 
poco  ,  tornava  il  polmone  al  suo  stato  ordinario.  Se  questo 
sintomo  è  costante,  sarà  un  mezzo  prezioso  per  riconoscere 
1’  enfisema  vescicolare.  Tuttavia  non  si  dovrebbe  ripetere  trop¬ 
po  spesso  F  esperienEa.  (  Sarà  continuato.  } 


632 

Medico-Chirurgical  Transactions ,  etc.  Transa¬ 
zioni  della  Società  Medico-Chirurgica  di 
Londra.  Voi.  XIX. 

(  Seguito  della  pag.  ?4o  del  presente  volume  ). 

JMemoria  suW  ipertrofia  e  atrofia  del  cervello  ;  di  Gio.  Sims, 

£).  _  Sotto  il  nome  di  ipertrofìa  del  cervello  ,  il  dottor 

Sims  comprende  due  stati;  il  semplice  ingrossamento  dell'or* 
gano  ,  e  questo  ingrossamento,  con  alterazione  della  sostanza 
cerebrale.  Esposte  succintamente  le  opinioni  dei  pochi  autori 
che  hanno  trattato  questo  argomento  ,  il  dott.  Sims  descrive 
diversi  casi  di  ipertrofia  per  lui  osservati  ,  dei  quali  riferire* 
ino  i  principali  ,  innanzi  di  seguirlo  nelle  successive  indagini 
tendenti  a  fissare  il  peso  medio  del  cervello  nelle  diverse  età, 
e  a  chiarire  l1  atrofia  di  quest1  organo  ,  sì  generale,  che  par¬ 
ziale  ;  maniera  di  alterazione  patologica  ,  che  ragion  voleva 
venisse  trattata  a  un  tempo  coll1  ipertrofia. 

Dodici  casi  di  ipertrofia  generale  del  cervello  ,  e  tre  d1  i. 
pertrofìa  parziale  f  sono  riferiti  dal  doit.  Sims. 

i.°  Gaso.  Ipertrofia  del  cervello.  Morte  per  enteritide.  A.  B.» 
di  16  anni  d’età,  trapassata  d’infiammazione  intestinale,  avea 
la  testa  sì  grossa,  che  erasi  creduta  idrocefalica.  Avea  patito 
di  accessi  convulsivi  fino  all1  età  di  sette  anni  ;  la  raenstrua. 
zione  era  comparsa  a  quattordici;  appetito  vorace  ;  paralisia 
nissuna  ,  ma  somma  debolezza  a  tutte  le  membra  ;  vertigini 
e  smemoratezza  ;  a  grandissimo  stento  avea  imparato  a  leg¬ 
gere  e  perfino  le  ordinarie  arti  meccaniche  proprie  del  suo 
sesso,  come  il  cucire,  ecc  Niun  sintomo  cerebrale,  durante 
l1  ultima  malattia.  —  Necrolom'a  Testa  due  volte  più  volu¬ 
minosa  dell1  ordinario  ;  mani  picciolissime  ;  compiuta  l1  ossitì. 
razione  del  cranio*  —  Cervello :  aracnoidea  grandemente  ispes¬ 
sita  per  deposito  di  una  linfa  leggermente  opaca,  alle  regioni 
superiori  dei  due  emisferi;  cervello  durissimo,  assai  resistente 
al  coltello  ,  ma  non  appresentante  altra  insolita  apparenza  , 
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salvo  P  enormo  suo  volume  ;  la  quantità  Hi  cervello  pareva 
il  doppio  di  quella  suol  essere  nelle  persone  di  eguale  età 
dell1  inferma.  11  cervelletto  non  partecipava  dell'  ingrossa 
mento.  1  ventrìcoli  non  capivano  più  di  due  o  tre  oncie  di 
limpido  siero.  Non  si  tolse  la  misura  del  cranio  ,  né  si  pesò 
iì  cervello.  Nel  caso  di  cui  si  tratta  ,  il  cervello  era  sempli¬ 
cemente  ingrossato,  con  nessuna  alterazione  sensibile  di  strut¬ 
tura. 

2.0  Caso.  Ipertrofia  del  cervello.  Morte  per  istravaso  di  satf 
gite  per  entro  ad  una  delle  gambe  del  cervello .  Maria  Lock  , 
di  40  anni  di  età,  stanziava  neìP  Infermeria  da  quattro  anni, 
quando  venne  sotto  la  cura  del  dott.  Sims.  Per  diversi  anr.i 
ave*  sofferto  ,  a  intervalli  ,  di  pungenti  dolori  alla  estremità 
pii  orica  dello  stomaco  e  al  duodeno  ,  accompagnati  da  ab¬ 
bondantissimi  rigettamenti  di  un  umore  in  parte  mucoso  e  in 
parte  verde  bilioso  ,  ammontante  a  più  pinte  durante  P  ac¬ 
cesso.  Gli  insulti  di  dolore  erano  sempre  corteggiati  da  acu¬ 
tissima  cefalea.  Sì  gravi  erano  le  sofferenze,  che  P  ammalata 
smarriva  talvolta  la  ragione  5  in  uno  di  questi  parossismi  , 
spiccò  ,  co1  denti  ,  quasi  per  metà  la  lingua  ,  e  più  di  una 
volta  tentò  di  uccidersi  per  metter  fine  a  tanto  soffrire.  Ne¬ 
gli  ultimi  tre  giorni  ebbe  a  patire  di  ripetuti  accessi  epile- 
tici  ,  accompagnali  da  violento  agitamento  convulsivo  ,  e  da 
vomito  di  fluidi  scuro  verdi  ,  non  che  da  non  interrotta  diar¬ 
rea.  Morì  improvvisamente.  —  a  Necrolomia  ,  24  ore  dopo  la 
morte.  Ragguardevole  quantità  di  sangue  sfuggì  all1  incidere 
gli  integumenti  del  capo.  Tolte  le  ossa  del  cranio  ,  si  trovò 
la  dura  madre  sensibilmente  stirata  ,  e  sporgente  ,  come  per 
compressione  operante  dal  di  dentro  al  di  fuori.  Le  circon¬ 
voluzioni  erano  affatto  appianate  ,  e  le  loro  divisioni  quasi 
abolite.  La  sostanza  midollare  dappertutto  di  colore  smorto 
o  di  un  bianco  di  neve  5  appena  qualche  punto  rosso  ai  tagli 
dei  vasi  sanguigni  ramificantisi  per  entro  alla  medesima.  La 
massa  del  cervello  pareva  cresciuta  di  solidità  e  di  volume. 
Aridissime  le  membrane  ,  e  la  pia  madre  adesa  fortemente  al 
cervello.  I  ventricoli,  ristretti  nell1  ambito  loro,  non  capivano 
goccia  di  fluido.  Nel  destro  crus  cerebri  ,  un  tal  che  uir.mol- 
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lito  ,  stanziava  un  picciolo  grumo  di  sangue  ,  stravasato  da 
poco  tempo  ,  della  grossezza  di  un  pisello.  Un  corpicello  , 
grandemente  analogo  a  una  glandola  assorbente  in  tutl1  altra 
parte  del  corpo  ,  s1  incontrò  nell’  aracnoidea  ,  presso  l1  arte¬ 
ria  basilare.  Cervelletto  naturale.  Non  si  tolse  il  peso  del 
cervello.  »  Il  ventricolo  sinistro  del  cuore  era  ipertrofico',,  la 
mucosa  e  la  valvula  pilorica  dello  stomaco  ingrossate  ,  e  in¬ 
iettata  la  mucosa  della  regione  superiore  degli  intestini  gra¬ 
cili. 

3.°  Caso.  Ipertrofia  del  cervello.  Convulsioni  ,  stertore ,  ecc. 
Il  dì  8  marzo  del  1 833  ,  venne  accolto  nello  spedale  Giu¬ 
seppe  Trendal  ,  di  22  anni  di  età  ,  poco  dopo  aver  praticato 
una  cura  mercuriale  per  malattia  sifilitica.  Al  suo  entrare  ,  si 
credeva  fosse  mentecatto  5  però  ,  interrogato  diligentemente  , 
lo  si  riconobbe  nella  pienezza  delle  facolta  intellettuali ,  tut¬ 
toché  fosse  inabile  a  reprimere  i  movimenti  spasmodici  ,  da 
cui  erano  agitati  i  muscoli  delle  sue  membra.  Le  coppette 
scarificate,  ed  altre  emissioni  di  sangue,  addussero  alla  calma 
V  infermo  ,  il  quale  dichiarava  di  sentirsi  notevolmente  solle¬ 
vato.  Alla  sera  del  giorno  9  ,  fu  preso  ad  uu  tratto  da  un 
accesso  epiletico  ,  che  si  converti  in  apoplessia  ,  con  aboli¬ 
zione  di  tutti  i  sensi  interni,  respiro  stertoroso,  e  convulsioni 
generali.  Mori  la  sera  successiva,  —  Necrolonna,  [fi  ore  dopo 
la  morte.  Circonvoluzioni  al  tutto  spianate,  e  schiacciate  stret¬ 
tamente  V  una  contro  dell1  altra.  I  vasi  sanguigni  quasi  af¬ 
fatto  vóti  ;  le  membrane  aridissime  ,  i  ventricoli  quasi  obli¬ 
terati ,  sì  che  a  stento  avrebbero  capito  una  dramma  di  flui¬ 
do  ;  la  sostanza  del  cervello  generalmente  dura  ,  soda  e  di 
colore  incarnatino.  I!  cervello  pesava  3  libbre  e  9  oncie. 

4.0  Caso.  Ipertrofia  del  cervello.  Tubercoli  polmonari.  Cuore 
ingrossano.  Morte  subitanea.  Addì  3i  dicembre  ebbe  ricovero 
nell1  Infermeria  Giacomo  Tipton  ,  di  4°  anni  di  età  ,  con 
tosse,  dispnea,  sputo  purolento  e  diarrea.  Morì  quasi  improv¬ 
visamente,  tosto  lasciato  il  letto.  —  Necrolomia,  il  di  8  gen- 
riaio ,  i5  ore  dopo  la  morte.  Capo.  Notevole  quantità  di  fluido 
entro  la  cavità  dell1  aracnoidea  ,  e  nel  tessuto  solto-ararnoi- 
deo.  Al  margine  superiore  di  ciascun  emisfero  scorgevansi  due 
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grosse  bolle  ,  che  pareva  avessero  rotto  il  tessuto  filamentoso 
tra  la  pia  madre  e  P  aracnoide.  11  cervello  notevolmente  tur¬ 
gido  di  sangue  ,  duro  di  consistenza,  appresentava ,  ai  tagli  t 
una  superficie  analoga  a  una  torta  di  riso.  Pesava  3  libbre  e 
7  oncie.  —  Torace.  Polmoni  tempestati  per  ogni  dove  di  tu¬ 
bercoli  ,  e  qui  e  là  picciole  caverne.  Cuore  ingrossato  ,  con 
ragguardevole  dilatamento  del  ventricolo  destro. 

II  5.°  Caso  ,  risguarda  ad  un  infermo  ,  di  24  anni  ,  morto 
di  tisichezza.  Egli  erasi  lagnato  di  cefalea,  ed  era  stato  deli¬ 
rante  negli  ultimi  quattro  giorni  di  vita.  Il  cervello  pesava  3 
libbre  e  cinque  oncie  5  le  circonvoluzioni  erano  appianate;  il 
centro  dei  lobi  posteriori  del  cervelletto,  ammollito. 

Il  6.°  Caso  ha  per  soggetto  un  uomo  di  70  anni  ,  morto 
improvvisamente,  nell1  ordinario  suo  stato  di  salute.  Si  trovò 
un  poco  di  fluido  nel  tessuto  sotto  aracnoidco.  Il  cervella 
pesava  due  libbre  e  quindici  oncie;  la  sostanza  midollare  era 
bianchissima  ,  e  ,  al  tagliarla  ,  mostrava  la  consistenza  di  una 
torta  indurita.  Cuore,  notevolmente  flaeido. 

Argomento  del  7.0  Caso  è  una  donna,  di  29  anni,  idropica 
per  affezione  dei  reni.  Morì  per  infiammazione  diffusa  della 
faccia.  Cervello  di  insolita  consistenza  ,  colie  circonvoluzioni 
spianate  ;  peso,  3  libbre  e  2  oncie. 

L1  S.'*  Caso  concerne  ad  una  donna  ,  di  48  anni,  morta  di 
cholera,  nel  giro  di  36  ore.  Vasi  sanguigni  cerebrali  turgidi, 
la  radice  del  destro  ventricolo  aderente  al  corpo  striato.  Il 
cervello  pesava  3  libbre  e  5  oncie  ,  e,  tagliatane  la  sostanza, 
somigliava  albumina  coagulata  ,  cui  fosse  stato  tramischiato 
stucco  di  Parigi. 

u  g.°  Caso.  Addì  i/i  dicembre,  i832  ,  venni  invitalo  da! 
sig.  Jorden  perchè  gli  fossi  compagno  all1  esame  del  cadavero 
di  Carolina  Bays  ,  bambina  di  undici  mesi  di  eia.  Dal  signor 
Jorden  riseppi  come  ,  dopo  la  sesta  settimana  dalla  nascita,  si 
fosse  veduto  il  capo  di  questa  bambina  crescere  di  volume  in 
modo  insolito  ;  e  come,  ciò  non  ostante  ,  fino  a  tre  giorni 
fa  ,  ella  avesse  goduto  di  buona  salute  ;  che  ,  pegli  ultimi 
tre  giorni  soltanto  la  bambina  avea  avuto  febbre  ,  con  polsi 
celeri  ,  e  stitichezza.  A  questo  periodo  la  testa  era  cresciuta 
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grandemente  di  volume,  e  la  fronte,  in  ispecie  ,  erasi  fatta 
notevolmente  prominente  5  le  fontanelle  erano  larghe  ,  resi¬ 
stenti  e  tese  al  tatto  ;  ingrossate  le  vene  superficiali  ;  gli 
occhi  quasi  sempre  rivolti  alP  ingiù,  segnatamente  il  sinistro  ; 
la  bambina  mandava  continui  gemiti  ;  torceva  il  capo  ora  da 
ima  banda,  ora  dall1  altra  ,  e  recava  le  mani  al  capo.  Infine 
si  affacciarono  stiracchiamenti  convulsivi.  La  madre  avea 
figliato  quattro  volte,  ed  ogni  volta  ave3ne  perduto  il  frutto 
a  capo  di  pochi  dì  ,  o  di  poche  settimane.  Inutili  erano 
riuscite  le  sanguisughe  ,  le  fomentazioni  fredde  ,  i  purgativi. 

_  Necrolomia  ,  otto  ore  dopo  la  morte .  —  Capo.  Fontanelle 

ampie  ,  depresse  e  flacide  ;  cranio  di  maggiore  spessezza  del 
solito.  Tolti  gli  integumenti  ,  la  circonferenza  del  cranio  , 
all»  asse  più  grande  ,  era  di  diecisette  pollici  e  mezzo  ,  e  da 
un  meato  uditivo  interno,  passando  in  sul  vertice,  all1  altro 
meato  ,  di  dodici  pollici.  Vote  di  sangue  erano  le  membrane 
e  la  sostanza  del  cervello  ;  e  questo  assai  ingrossato  e  di 
consistenza  anzi  più  molle  del  solito.  Nei  ventricoli  intorno 
ad  un1  oncia  di  fluido.  » 

Il  io  °  Caso  risguarda  ad  un  individuo  di  dieci  anni,  morto 
di  cholera.  Antecedentemente  ,  egli  avea  sempre  goduto  di 
buona  salute  e  del  più  perfetto  esercizio  delle  facoltà  intel¬ 
lettuali.  Le  circonvoluzioni  erano  spianate  5  molle  la  sostanza 
bigia  ;  bianchissima  la  midollare.  Il  cervello  pesava  due  lib¬ 
bre  e  quattordici  oncie,  e,  tagliato,  la  sostanza  sua  somigliava 
blanc  mangèr. 

L1  1 1.°  Caso  concerne  ad  un  fanciullo  di  tre  anni  di  età  , 
morto  di  peripneumonia,  succeduta  alla  tosse  ferina.  Durante 
le  ultime  24  ore  di  vita  ,  avea  smarrito  i  sensi  ,  giaceva  co¬ 
matoso  ,  e  ,  a  intervalli  ,  era  stato  agitato  da  convulsioni.  Al 
taglio  del  cadavero,  si  incontrarono  i  segni  di  ipertrofia,  con 
grande  ripienezza  di  tutti  i  vasi  e  seni  del  cervello,  il  quale 
pesava  due  libbre  e  quindici  oncie. 

12.0  Caso.  Una  fanciulla  morta  di  cholera  asiatico.  Il  cer¬ 
vello  ,  enormemente  grosso,  pesava  tre  libbre  e  dodici  oncie. 

A  questi  dodici  casi  di  ipertrofia  generale  ,  il  dott.  Sons 
ne  fa  succedere  tre  di  ipertrofia  parziale  ,  coll1  osservazione  , 
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darsi  ben  di  frequenti  d’  incontrare  talune  parti  del  cervello 
ingrossate  oltre  l’ordinario  loro  volume,  o  per  conformazione 
congenila,  o  nei  successivi  periodi  citila  vita. 

«  i3.°  Caso.  Ipertrofìa  di  un  emisfero.  Antiche  cisti  apople' 
tiche.  Esther  Walthers,  di  5o  anni  di  età.  Eil»  espone  di  aver 
avuto  ,  circa  due  anni  sono  ,  un  insulto  apopletico  ,  da  cu; 
erasi  notevolmente  riavuta.  Avea  seguitato  a  muoversi  fino  a 
dieci  giorni  prima  di  essere  accolta  nell’  Infermeria.  Venuti 
in  campo  i  segni  di  aracnite  ,  con  coma,  mori  il  di  21  di 
giugno.  —  Nccrotomia.  —  Capo.  L’  emisfero  sinistro  occupa 
quasi  due  terzi  dello  spazio  assegnato  al  cervello.  Il  corpo 
striato  sinistro,  è  due  volte  più  voluminoso  del  consueto.  Due 
cisti  apopletiche  nell’  emisfero  sinistro  ,  e  una  nel  destro  ,  di 
origine  in  diversi  tempi. 

i4-°  Caso.  Un  pazzo  da  venti  anni  ,  con  lucidi  intervalli. 
Cranio  durissimo;  abbondante  stravaso  sieroso  entro  l’araenoi- 
dea  ;  corpi  striati  insolitamente  più  prossimi  l’uno  all’altro; 
il  corpo  striato  destro  ,  due  volte  più  grosso  del  solito  ;  il 
sinistro  leggermente  ingrossato  ;  il  talamo  sinistro  molto  più 
voluminoso  del  naturale  ;  Il  doppio  più  grosso  il  tuber  annu¬ 
ire  ,  e  ingrossati  pure  i  crura  cerebri. 

i5.°  Un  uomo  di  29  anni,  morto  di  delirium  tremens.  Lobi 
posteriori  de!  cervello  voluminosissimi  5  peso  del  cei  vello,  tre 
libbre  e  otto  oncie. 

Da  questi  fatti  ,  il  dott.  Sims  trae  le  seguenti  conclusioni: 
(1  Ra  gion  vuole  lo  stato  del  cervello  ,  per  me  descritto  ,  si 
distingua  in  due  specie:  1’  uno,  consistente  in  un  semplice  in¬ 
grossamento  per  addizione  di  particelle,  con  nessuna  sensibile 
differenza  dall’  ordinaria  condizione  deli’  organo  ;  ingrossa¬ 
mento  ,  che  sembra  essere  congenito  ,  o  stare  in  colleganza 
colla  rachitide,  e  che  si  affaccia  fin  dai  primi  anni,  andando, 
qualche  volta  ,  a  grandissimo  volume.  Nell’  altra  forma  ,  più 
importante  ,  di  ipertrofìa,  il  peso  del  cervello  è  talvolta  fisi¬ 
camente  cresciuto  ;  se  non  che  ,  in  tal  caso  ,  il  peso  non  è 
di  tanto  valore  ,  quanto  sono  la  vacuità  dei  vasi  sanguigni 
cerebrali ,  la  mancanza  di  stravasamelo  sieroso  ,  la  struttura 
del  cervello  bianchissima  e  albuminosa,  1’  appianamento  delle 
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circonvoluzioni  ,  ecc.  per  me  sì  soventi  osservati.  Se  ci  riu¬ 
scisse  di  cerziorare  con  qualche  accuratezza  il  peso  adequato 
del  cervello  in  istato  di  salute  a  diversi  periodi  di  età  ,  si 
potrebbe  in  allora  molto  meglio  valutare  ,  per  approssima¬ 
zione,  il  grado  di  ipertrofia,  in  quanto  dal  peso  ci  può  essere 
permesso  di  trarre  argomento  a  questo  giudizio  ;  ma  quasi 
tutti  i  tentativi  tendenti  a  procacciare  questa  nozione  ,  sono 
riusciti  inefficaci  e  non  scevri  da  errore.  Nè  il  metodo  di 
fissare  il  peso  del  cervello  a  una  data  misura,  paragonandolo 
col  peso  del  corpo,  toglie  la  difficoltà;  cbè  si  danno  individui 
gracilissimi,  smunti  da  lunghe  malattie,  provvisti  di  cervelli 
di  maggior  peso  dell1 2  adequato  ;  ed  è  poi  notissimo  come 
taluni  assai  corpulenti  ,  abbiano  cervelli  picciolissimi.  =  In 
un  fanciullo  di  sei  anni  ,  dice  Haller  ,  il  cervello  pesava  due 
libbre  e  ventotto  dramme  e  mezzo  ,  sendo  il  peso  del  corpo 
3o  libbre,  ossia  i/3a  ;  in  altri  fanciulli  ,  il  peso  del  cervello 
risultò  di  ip5  e  il  peso  del  corpo  di  i/3o.  Haller  soggiunge  : 
Nomini  cerebrum  alìquando  libram  cum  semisse  in  adulto  ho - 
mine  non  supararit  ;  alias  fuit  trium  L. ,  et  trium  L,  atque  8 
unciarum  cum  i;4  j  et  quatuor  librarum  ;  quatuor  porro  et 
unciarum  trium  ;  qua&uor  et  unciarum  tanlumdem  ,  quatuor 
ad  quinque  ;  quinque  denique  et  ultra  (1).  —  Soernerring  ,  al 
Capitolo  Pondus  cerebri  ,  osserva  :  Cerebrum  et  cerebellum  , 
reseda  mcdulla  spinali  statim  pone  nerrum  lin^ualem  medium , 
pondo  sunl  libi  arum  duarum  ,  ad  tres  librasi  sunt  enim  alia 
ccrebra  pendere  librarum  duarum  ,  et  unciarum  quinque  cum 
dimidia  ,  alia  librarum  trium  et  unciarum  trium  cum  tribus 
quartis  (2).  I  due  JVcnzel ,  nella  grand1  Opera  sulla  struttura 
del  cervello  ,  dicono  :  Pondus  encephali  Immani  quale  id  de 
quinto  ritae  anno  ad  summam  usque  hominis  seneclutem  ,  pie - 
rutnque  inferii  tur  ,  pondus  rigiriti  quatuor  millium  granorum 
non  superai.  In  altro  luogo:  Totius  cerebri  pondus  inter  riginti 
et  ritinti-duo  millia  granoram  plerurnque  rariat  (3).  Essi  damio 

(1)  Elemento  Physiolotiae.  Tom .  IEÌ  p.  10. 

(2)  De  Corpor.  human,  fabrica.  Tom.  IT  ì  p.  38. 

(3;  1.  et  C.  Wenzel,  De  penition  strudura  cerebri ,  p.  267, 
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una  Tabella  del  peso  di  diciannove  cervelli  di  diverse  età  dal 
feto  di  cinque  mesi  all’età  decrepita,  di  88  anni. 

Dalle  indagini  di  sir  Guglielmo  Hamilton  tendenti  ad  accer¬ 
tare  il  peso  del  cervello  ,  si  raccoglie  «  che  il  cervello  del- 
l’uorno  adulto  è  più  pesante  del  cervello  della  donna  adulta, 
valutando,  per  adequato,  il  primo  (nella  Scozia)  a  tre  libbre 
otto  oncie  (  la  libbra  di  12  oncie  )  ,  e  1’  ultimo  a  tre  libbre 


quattr’ oncie;  differenza,  oncie  quattro.  Nell’uomo,  una  volta 
in  sette  s’incontra  il  cervello  del  peso  di  quattro  libbre  5 
nella  donna  difficilmente  s’  incontra  lo  stesso  peso  una  volta 
in  cento,  » 

Il  doti.  Sims  si  è  adoperato  a  accertare  il  peso  del  cer¬ 
vello  in  gran  numero  d’  individui  ,  di  tutte  le  età  e  dei  due 
sessi  ,  trapassati  di  ogni  maniera  di  malattie  ,  e  cerebrali  e 
non  cerebrali;  in  alcuni  il  cervello  era  sano;  in  altri  alterato 
di  vario  grado  e  sotto  diverse  forme.  Egli  toglieva  il  peso 
del  cervello  ,  levata  la  dura  madre.  Quattro  Tavole  rappre¬ 
sentano  i  risultati  delle  sue  indagini  ,  eh’  egli  ha  espresso 
servendosi  della  libbra  di  16  oncie.  La  prima  Tavola  com¬ 
prende  il  peso  individuale  di  253  cervelli  ;  la  seconda  ,  il 
peso  del  cervello  di  sette  bambini  al  di  sotto  di  un  anno  di 
età.  Dalla  terza  ,  esponente  il  peso  medio  del  cervello  ,  se¬ 
condo  le  varie  età,  si  raccoglie,  che  esso  peso  medio  va  cre- 
cendo  da  un  anno  a  venti  di  età  ;  che  tra  i  20  e  i  3o,  esso 
scema  di  qualche  poco  ,  poi  cresce  di  nuovo  ,  giungendo  al 
maximum  tra  ì  4°  e  *  5o  ,  e  che  da  questo  periodo  fino 
all’  età  decrepita  ,  grado  a  grado  diminuisce.  In  fatti  ,  egli 
trovò  il  peso  medio  dei  cervello. 
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Venendo  ora  a  parlare  dell1  atrofìa  del  cervello,  il  dottor 
Sirns  osserva,  che  nei  vecchi  ,  abbiano  essi  sofferto  di  apo¬ 
plessia,  di  ammollimento  cerebrale,  o  di  altra  malattia  del 
cervello,  o  non  abbiano  pure  patito  di  affezione  qualsiasi  a 
quest*  organo  ,  soventi  si  opera  un  sensibile  impicciolimento 
del  cervello  5  anzi,  nella  gioventù  bersagliata  da  tisichezza  o 
da  altre  malattie  consecutive,  il  cervello  esso  pure  partecipa 
dello  smagrire  di  tutte  le  altre  parti  del  corpo.  «  I  segni 
anatomici  a  cui  si  può  riconoscere  questo  stato  di  atrofia  del 
cervello,  sono  un  particolare  avvallarsi  o  corrugarsi  insieme 
delle  circonvoluzioni  al  fare  un  taglio  orizzontale  ,  che  ,  in 
tal  caso  ,  la  sostanza  bianca  si  mostra  depressa  e  non  pre¬ 
senta  la  superficie  piana  ,  quale  si  osserva  in  un  cervello 
sodo  e  sano  ;  il  potersi  spremer  fuori  dal  tessuto  interstiziale 
del  cervello  gran  copia  di  fluido  sieroso  5  l’aspetto  un  tal  che 
fibroso  della  sostanza,  per  assorbimento  della  materia  polpo¬ 
sa,  e  pel  probabile  ingrossamento  del  tessuto  filamentoso;  in 
qualche  caso,  la  flacidità  del  cervello;  i  vasi  sanguigni  dila¬ 
tati,  siano  vóti  o  ripieni  di  sangue;  il  capirsi  fluidi  sierosi 
entro  i  ventricoli  e  nelle  membrane,  e  )’ ipertrofia  delle  ossa 
del  cranio.  » 

w  Nell1  ipertrofia  parziale  ,  talvolta  s1  incontra  un  emisfero 
del  cervello  ,  molto  più  picciolo  dell1  altro  ;  un  lobo  del  cer¬ 
vello  può  esso  pure  essere  [più  voluminoso  del  compagno  ; 
talvolta  consunte  s1  incontrano  porzioni  di  materia  bigia  che 
cuopre  le  circonvoluzioni.  Frequentissimi  sono  gli  esempi  di 
atrofia  parziale  nei  corpi  striati  e  nei  talami  ;  molto  più 
appianata  ,  che  non  è  naturalmente  ,  è  la  forma  rotonda  del 


corpo  striato  ;  anzi  soventi  vi  s1  incontra  dei  solchi;  ristretta 
e  la  superficie  sua  che  si  mostra  nel  ventricolo,  e,  al  pra¬ 
ticarvi  un  taglio  ,  la  materia  bigia  si  appresenta  slegata  ,  e 
soventi  bucherellata.  Talvolta  grandemente  atrofici  sono 
talami  ;  i  loro  lati  contigui  distanno  assai  1*  uno  dall1  altro  , 
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e  la  linea  perpendicolare  della  faccia  laterale  eli  questi  cor¬ 
pi  ,  è  sostituita  da  una  incavatura;  la  loro  superficie  riton¬ 
da  ,  o  superiore  ,  è  o  piana,  o  incavata,  e  il  margine  ven¬ 
tricolare  appresenta  una  riìevatezza,  invece  della  solita  con¬ 
vessità,  Talvolta  atrofico  è  uno  dei  talami  o  dei  corpi  stria¬ 
ti  ,  mentre  i  compagni  ritengono  lo  stato  normale  ,  o  sono 
ipertrofici.  » 

Secondo  il  dott.  Si  tris  ,  l1  indebolimento  delle  sensazioni , 
delia  memoria  ,  deile  funzioni  dei  sensi  e  della  facoltà  mo¬ 
trice,  il  tremore  e  la  scemata  vigoria  nelle  azioni  degli  or¬ 
gani  del  petto  e  dell1  addome,  sono,  nei  vecchi,  effetti  o 
sintomi  di  atrofia  del  cervello  ;  e  sì  pure  la  debolezza  mu¬ 
scolare  ,  e  di  tutte  la  funzioni,  non  che  lo  smagrimento  del 
corpo  ,  proprii  delle  malattie  consuntive  ,  procedono  in  gran 
parte  da  questo  alteramente  nell1  organo  cerebrale.  11  vóto 
che  nasce  peli1  atrofia  del  cervello,  ora  é  supplito  da  strava- 
samento  sieroso,  ora  da  deposito  di  materia  ossea  nelle  os»a 
del  cranio.  E  questo  ingrossamento  delle  ossa  del  cranio  ,  no¬ 
tasi  specialmente  alla  superfìcie  interna  dell*  osso  frontale  ; 
però  benespesso  interessa  eziandio  lutto  il  cranio, 

il  dott.  Sirns  procede  ad  esporre  sedici  casi  di  atrofia  del 
cervello,  a  vario  grado;  quattro  minutamente,  e  dodici  in 
compendio.  Per  legge  di  brevità  noi  ci  accontenteremo  di 
riferire  il  primo  e  il  terzo. 

E.  Burgess  ,  di  70  anni  di  età.  Quattro  mesi  fa  è  colta  da 
apoplessia  ,  con  paralisia  del  lato  destro  e  perdita  della  lo¬ 
quela.  Dappoi  l1  insulto  apopletico,  mai  avea  ricuperato  Buso 
del  lato  paralizzato  ;  però  era  intervenuta  qualche  variazione 
circa  al  senso  e  al  moto.  L1  inferma  non  tardò  a  manifestar 
segni  di  puerizia,  che  crebbe  sin  quasi  alla  fatuità,  faceva  fre¬ 
quenti  sforzi  di  parlare  ,  e  solamente  riusciva  a  proferir  una 
o  due  parole.  —  Ntcrolomia ,  dieci  ore  dopo  la  morie .  =  Capo. 
Cranio  ingrossato  per  deposito  alla  supeificie  interna  deil  osso 
frontale,  a  taie  che  n1  era  scemata  la  capacità  della  regione 
frontale;  le  parti  corrispondenti  dei  lobi  anteriori  del  cervello 
sminuite  di  volume  e  spianate;  ragguardevole  opacità  delle 
membrane,  cori  effusione  entro  i  ventricoli  e  tra  le  membrane 
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istesse;  il  corpo  striato  destro  flacido ,  raggrinzato  e  di  coler 
rossiccio-bruno  i  due  talami  ridotti  ,  per  atrofia  ,  a  quasi 
la  metà  della  grossezza  naturale  5  residui  di  una  cisti  apo- 
pletica  nel  corpo  striato  sinistro.  Peso  del  cervello  2  libbre, 
4  oncie.  Il  dott.  Sims  opina  l1  atrofia  del  cervello  abbia  in¬ 
cominciato  dall’  assalto  apopletico,  e  a  misura  del  suo  pro¬ 
cedere,  ne  sia  venuta  e  cresciuta  la  fatuità. 

G.  Haekett,  di  [\\  anno,  fu  accolla  nell’ infermeria  all7  ul¬ 
timo  stadio  di  abbattimento  per  tubercoli  polmonari.  Alla 
lieve  diarrea  ,  si  provvide  facilmente.  Benché  ridotta  al  mas¬ 
simo  dello  smagrimento  ,  P  inferma  non  appresentava  sintomi 
di  lesione  cerebrale.  —  Necrotomia  44  ore  dopo  la  morie . 
Cranio  ipertrofico  in  tutto  P  ambito  suo  ,  e  in  ispecie  al 
fronte  ;  tre  oncie  di  fluido  entro  i  ventricoli  ,  con  abbon¬ 
dantissima  effusione  dello  stesso  liqu  ido  nelle  membrane,  in 
alcuni  punti  di  color  fosco.  I  vasi  delle  membrane  dilatati  ; 
quei  del  cervello  grandemente  ingorgati.  La  sostanza  cere¬ 
brale  molle  per  fluido  stravasato  fper  entro  di  essa  5  altri¬ 
menti  naturale.  Peso,  2  libbre,  14  oncie.  —  Polmoni  pieni 
zeppi  di  tubercoli. 

Dai  fatti  fin  qui  esposti  ,  il  dott.  Sims  trae  le  conclusioni 
seguenti  : 

«  i.°  Da  questo  breve  cenno  storico  si  raccoglie,  gli  scrit¬ 
tori  di  patalogia  non  aver  avuto  fin  qui  esatta  nozione  dei 
fenomeni  attinenti  alP  ipertrofia  del  cervello.  Il  Laennec  non 
ha  osservato  le  peculiari  alterazioni  di  struttura,  che  in  que¬ 
st1  affezione  appresenta  il  cervello.  Scoutteten  accenna  la  mag¬ 
gior  consistenza  dell1  organo,  e  Dance ,  sebbene  sia  stato  il 
primo  a  parlare  di  alteramento  di  struttura,  nella  sua  defi¬ 
nizione  circoscrive  questo  alteramento  a  una  mera  addizione 
di  molelcole.  Portai ,  Otto  e  Andrai  hanno  successivamente 
divulgato  alcuni  fatti  relativi  5  però  i  patologi  Britannici  pub¬ 
blicarono  scarsi  accennamenti  ,  che  lor  fosse  cognita  la  ma¬ 
lattia  di  cui  si  tratta. 

«  2.0  Darsi  casi  di  ipertrofia  nei  quali  non  si  [scuopre  ve¬ 
stigio  di  alterazione  di  struttura,  e  P enorme  volume  di  que¬ 
sti  cervelli  nascere  unicamente  per  addizione  di  particelle 
similari. 
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<1  3.°  Darsi  casi  d’ ipertrofia  ,  nei  quali,  oltre  al  cresciuto 
volume  del  cervello,  s’incontra  l’organo  alterato  nel  suo  im¬ 
pasto  5  alterazione  descritta  da  alcuni  siccome  rassomigliante 
ad  albumina  bollita,  a  torta  di  riso,  a  giuncata,  ecc.  5  ed 
oltre  a  ciò,  incontrarsi  pure  in  tai  casi  appianate  le  circon¬ 
voluzioni  j  e  poco  o  nessuno  sangue  ,  o  fluido  sieroso  ,  per 
entro  ai  vasi,  nelle  cavità,  o  tra  le  membrane  del  cervello. 
E  questo  stato  del  cervello  ,  essere  di  carattere  più  acuto,  e 
lasciarsi  probabilmente  produrre  più  o  men  presto  da  cagioni 
atte  a  eccitare  il  cervello  ,  o  i  suoi  vasi  sanguigni  ,  o  a  sol¬ 
lecitare  a  dismisura  la  nutrizione  generale  ,  o  parziale. 

«  4,P  k5  ipertrofia  collegarsi  cogli  insulti  apopletici  ,  o 
qual  precursore  ,  o  concomitante  ,  o  come  cagione  efficiente; 
e ,  in  questo  stato  de!  cervello ,  sopravvenire  più  o  meno 
presto  la  semplice  apoplessia  sanguigna  ,  o  la  vita  spegnersi 
per  un  picciolissimo  grumo  di  sangue  rappigliato.  Io  non 
dubito,  che  nel  notomizzare  il  cervello  di  apopletici,  non 
siasi  soventi  alPintutto  trasandata  Pipertrofia,  sendosi  erronea¬ 
mente  ricordato  il  cervello  di  condizione  normale. 

a  5.°  La  vasta  disorganizzazione  del  cuore  e  dei  polmoni 
potere  impedire  il  reflusso  del  sangue  dal  cervello,  o  ostruire 
per  modo  la  cireolazione  per  entro  a  quest1  organo  ,  che  ne 
nasca  F  ipertrofia. 

«  6.°  Esser  probabile  ,  nelle  morti  improvvise  ,  attribuite  , 
dopo  la  necrotomia  ,  a  flacidezza  del  cuore  ,  a  angina  pecto- 
ris  ,  a  spasmo  cardiaco  ,  eec.,  fosse  unica  cagione  della  morte 
l’ipertrofia  del  cervello  ,  la  quale,  sebbene  non  avvertita  , 
ha  indotto  la  semplice  apoplessia  sanguigna. 

n  7.0  I  fanciulli  e  gli  adulti  ,  aventi  il  cervello  in  istato 
di  ipertiofia  ,  morire  rare  volte  per  infiammazione  acuta 
di  quest1  organo  ,  terminata  in  ammollimento  ;  e  questa 
stessa  affezione  andare  negli  adulti  frequentemente  insieme 
coll1  ammollimento  del  cervello  ,  sotto  forma  più  o  meno 
lenta,  sia  che  questo  ammollimento  proceda  da  infiamma¬ 
zione  ,  o  non. 

ci  In  alcuni  bambini  ,  alla  grossezza  del  capo  sospettati 
presi  da  idrocefalo  interno  ,  o  da  malattia  terminata  in  istra- 


644  SuppliinentOé 

vaso  di  fluido  entro  i  ventricoli  ;  essere  sommamente  proba* 
biie  che  il  cervello  fosse  in  istato  di  ipertrofia. 

g.°  L’ipertrofia,  talvolta  interessare  parzialmente  il  cer¬ 
vello,  cioè  ,  un  solo  emisfero,  un  solo  lobo  ,  un  solo  corpo 
striato  ,  un  solo  talamo. 

ti  i o.°  L’  ipertrofìa  circoscriversi  al  cervello  ;  il  cervelletto 
non  andare  soggetto  a  questa  alterazione  patologica. 

(t  ii.°  Raccogliersi  da  una  lunga  serie  di  osservazioni,  che 
il  peso  medio  del  cervello  va  crescendo  da  un  fino  a  venti 
anni  di  età;  tra  venti  e  trenta  intervenire  un  leggiero  decre¬ 
mento;  dappoi,  crescere  esso  di  nuovo  e  andare  al  maximum 
tra  40  e  5o  ,  e  dopo  5o  anni  decrescere  progressivamente 
sino  all’  età  decrepita. 

«  12. 0  II  cervello  essere  talvolta  di  insolita  grossezza  ,  non 
ammontante  a  ipertrofia  ,  in  persone  trapassate  di  malattie  di 
diversa  natura,  specialmente  di  pneumonite  estesa,  e  di  al¬ 
tri  mali  dei  polmoni  e  del  cuore;  e,  in  tai  casi,  il  cervello 
essere  comunemente  assai  ingorgato  di  sangue. 

a  i3.°  Il  cervello  ne’  periodi  avanzati  dell’  età  ,  e  in  al¬ 
cune  malattie  ,  scemare  di  volume  ,  ossia  andare  in  atrofia  , 
o  generale  o  parziale  ;  e  ,  in  tai  casi  ,  al  taglio  dei  cadaveri^ 
incontrarsi  traccie  a  cui  si  può  riconoscere  questo  stato  ;  anzi, 
tenere  assai  del  probabile  ,  che  durante  la  vita  v’  abbiano 
sintomi  indicanti  1’  atrofia  del  cervello. 

a  i4.°  Il  cervello  soggiacere  pure  talvolta  a  questo  processo 
di  atrofia  nella  tisichezza  polmonare  ,  nelle  affezioni  dello  sto¬ 
maco  ,  e  in  altre  malattie  consuntive. 

«  i5.P  Nell’  atrofia  del  cervello,  allo  spazio  dianzi  occupato 
dalla  sostanza  cerebrale  ,  supplire  un  fluido  sieroso  ,  o  un 
deposito  di  materia  ossea  ;  e  questo  deposito  operarsi  frequen¬ 
temente  alla  superficie  interna  del  cranio,  talvolta  nel  diploe. 

«  i6.e  Finalmente,  essere  all’  atrofia  sottoposto  il  cervel¬ 
letto,  egualmente  che  il  cervello.»» 

Sulla  cura  cicli’  ammollimento  del  cervello  ;  di  G.  Sims  AI.  D. 

_  Al  taglio  de’  cadaveri,  nei  primi  stadii  dell’ ammollimento 

del  cervello,  notansi,  dice  Fautore,  due  principali  varietà 
di  questa  affezione;  cioè,  un’ammollimento  rosso,  interes- 
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sante  specialmente  la  sostanza  bigia  delle  circonvoluzioni,  o 
dei  corpi  striati  ,  ecc,  e  non  di  rado  la  sostanza  bianca  , 
quando  abbiavi  ,  in  questa  ,  stravaso  apoplelico  sanguigno  ;  e 
un  ammollimento  bianco  ,  talvolta  di  color  giallo-pallido,  oc¬ 
cupante  la  sostanza  bianca  del  cervello.  E  questa  seconda 
varietà  s’  incontra  benespesso  nelle  parti  centrali  del  cervello 
di  bambini  e  di  adulti  trapassati  di  quella  malattia  infiam¬ 
matoria  ,  cui  si  è  dato  il  nome  di  idrocefalo  acuto,  e  s1  in¬ 
contra  pure  nel  ce; vello  di  vecchi,  in  un  con  qualche  altera¬ 
zione  nei  vasi  sanguigni,  o  con  altre  affezioni  morbose,  e,  in 
questo  caso,  soggiugne  il  dott.  Si/ns  ,  assai  probabilmsnte  non 
e  di  origine  infiammatoria.  Secondo  1  autore,  il  colote  del- 
P  ammollimento  rosso,  dipende  da  sangue  stravasato,  o  tra¬ 
sudato  dalle  pareti  dei  vasi  capillari  ,  per  entro  i  quali  corre 
pretto  sangue,  scudo  essi  dilatati  nelle  porzioni  di  sostanza 
cerebrale  ammollita  5  fors1  anco  da  tutte  e  due  queste  circo¬ 
stanze  insieme.  Il  color  bianco  é  probabilmente  prodotto  dal 
formarsi  P  ammollimento  nella  parte  più  intensamente  bianca, 
ove  non  veggonsi  capillari  rossi,  come  nel  corpo  calloso,  nel 
fornice  ,  oppure  dal  formarsi  esso  ammollimento  a  pioemie 
pezze,  in  que1  punti  di  sostanza  bianca  ove  i  vasi  rossi  sono 
scarsissimi  ,  e  a  distanza  ,  bensì  picciola  ,  da  questi  vasi  , 
ma  sufficiente  perchè  essi  non  corrano  pericolo  di  essere 
lacerali,  fessamente  esso  può  formarsi  dove  i  minuti  vasi 
arteriosi  siano  ossificati,  cartilaginei,  obliterati;  anzi  può 
esso  colore  riuscire  variamente  modificato  pella  mischianza  di 
linfa  o  materia  puriforme  colle  porzioni  ammollite  di  sostanza 
bianca.  «  Esaminando  i  cervelli  di  persone  che  hanno  antece¬ 
dentemente  sofferto  di  apoplessia  ,  paralisia ,  vertigini,  per¬ 
dita  di  senso  o  moto,  generalmente  s'incontra  alcuna  delie 
alterazioni  seguenti  ;  cicatrici  ;  cisti  ,  piene  più  o  meno  di 
un  fluido  ;  una  materia  del  colore  dell1  ocra  o  di  color  pa¬ 
glierino  ,  segno  di  pregresso  stravaso  ;  picciole  cavità  ,  di  va¬ 
ria  grandezza,  tappezzate  da  una  membranella  trasparente, 
e  contenenti  un  fluido  sieroso  ;  atrofia  della  sostanza  bigia  e 
bianca  ;  piccioli  grumi  sferici  di  sangue  coagulato  ;  fluido  sic 
r  >so  tra  le  membrane  ,  entro  i  ventricoli  ,  e  nella  sostanza 

del  cervello.  »* 
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ti  Nell’  atrofia  della  sostanza  bigia  ,  abbia  essa  sede  alla 
superficie  o  alle  parti  centrali  dal  cervello,  inclino  a  credere 
facciano  prova  di  guarigione  deli1  ammollimento  rosso  ,  un 
deposito  di  color  bruno  chiaro  sopra  i  punti  consunti  ,  e  un 
deposito  di  color  giallo  nelle  numerose  picciole  eavitk  che 
s’incontrano  per  entro  alla  materia  bianca;  e,  per  contrario» 
indizi i  sicuri  di  guarito  ammollimento  bianco,  sono  le  cavità 
tagliate  a  picco  nella  sostanza  bianca  ,  talvolta  nella  bigia 
contigua  ,  soventissimo  nella  sostanza  bigia  dei  corpi  striati  ; 
il  gran  numero  di  picciole  cavità  tappezzate  di  una  membrana 
pallida,  sia  o  non  vascolosa,  contenente  fluido  sieroso;  P  a- 
spetto  poroso  ,  a  modo  del  pan  fresco  o  del  cacio  ,  della 
sostanza  bianca  ,  con  picciole  ,  dure  masse  entro  di  questa  , 
e  sì  pure  il  suo  generale  indurimento,  ti 

Il  dottor  Sirns  si  sforza  di  provare  P  assunto  suo  ,  della 
possibile  guarigione  delPammollimento  rosso  e  bianco,  recando 
in  mezzo  dodici  casi  ,  tra  i  quali  ,  per  legge  di  brevità  , 
sceglieremo  i  due  seguenti,  avvertendo,  che  sebbene  VAndral 
abbia  |  in  un  con  altri  ,  dubitato  della  possibile  curagione 
deli1  ammollimento  cerebrale  ,  il  Ciiweilhier  ha  non  di  meno 
ricordato  ,  P  ammollimento  rosso  andare  a  cicatrice  mediante 
la  formazione  di  cellette  ,  infiltrate  di  una  specie  di  poltiglia 
chiara  ,  analoga  a  latte  di  calce  ;  e  P  ammollimento  della  so¬ 
stanza  bigia  ,  consolidarsi  per  mezzo  di  cavità,  chiuse  da 
cicatrici  gialle. 

Caso.  Ammollimento  rosso  recente  alla  superficie  ;  traccia  di 
ammollimento  guarito  nelle  parti  centrali  del  cervello.  —  Maria 
Green  ,  di  60  anni  di  età  ,  fu  accolta  nell’  Infermeria  per 
enterite  ,  della  quale  morì.  Due  giorni  prima  della  morte 
ebbe  leggiero  delirio  ,  che  trapassò  in  coma  ,  e  ,  pareva  ac¬ 
compagnato  da  perdita  della  vista.  —  u  Necrotomia  ,  2S  ore 
dopo  la  morte.  —  Capo.  Grave  congestione  venosa  alla  su. 
perfide;  tutti  i  vasi  sanguigni  del  cervello  ingorgati.  Stravaso 
entro  la  cavità  dell1  aracnoide  ,  e  grumi  ,  a  piccoli  strati  ,  in 
alcune  parti  del  cervello.  Si  poiria  dubitare  se  queste  al  tera- 
zioui  fossero  venute  dopo  la  morte,  o  si  fossero  formate  negli 
ultimi  momenti  di  vita;  tiene  però  assai  del  probabile,  che 
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elle  stessero  in  relazione  con  alcuni  punti  dì  ammollimento 
rosso  ,  incontrali  alla  regione  posteriore  dei  due  lobi  del 
cervello;  il  quale  ammollimento  occupava  un  picciolo  spazio, 
e  poco  più  di  un  terzo  o  della  metà  della  profondità  della 
materia  bigia  ,  la  quale  era  rossa  per  lacerazione  di  vasi  e 
leggiero  stravaso  ,  sì  che  avea  sembianza  di  essere  stata  cor¬ 
rosa  dal  tarlo.  L’ aracnoidea  e  la  pia  madre  aderivano,  in 
questi  punti,  al  cervello  parzialmente.  Nel  talamo  destro,  era 
una  cavità  di  color  pagliarino  ,  che  avrebbe  potuto  capire 
un  pisello.  Nella  sostanza  bigia  del  corpo  striato  sinistro  , 
stava  pure  una  picciola  cavità,  vestita  di  membranella  gial¬ 
liccia  ,  e  ,  intorno  ad  essa  ,  scorgevansi  piccioli  fori  ,  non 
però  ripieni  di  materia  di  colo  pagliarino.  Ninno  foro  o  ca¬ 
vità  ,  si  scoperse  per  entro  alla  sostanza  midollare.  Fluido 
sieroso  espanso  ,  di  color  bigio  ,  nel  tessuto  sotto-aracnoicieo, 
e  quattr’oncie  di  fluido  entro  i  .ventricoli  ,  di  antica  data. 
Peso  dei  cervello,  due  libbre,  quattro  oncie.  »  —  Alcune 
cicatrici  di  antiche  cavità  s’  incontrarono  nella  regione  supe¬ 
riore  dei  polmoni  5  ipertrofìa  globosa  del  ventricolo  sinistro 
dei  cuore,  con  dilatamento  dell1  orecchietta  destra;  ulcera¬ 
zioni  ,  ecc.  ,  negli  intestini.  Su  di  questo  caso  ,  il  dott.  Sims 
soggiugne  le  osservazioni  seguenti  : 

a  Nel  cervello  di  questo  infermo  ,  egli  pare  sianvi  traccie 
di  ammollimento  a  diversi  stadi!  di  guarigione.  Nei  punti 
ammolliti  alla  superfìcie  dei  lobi  posteriori  degli  emisferi  , 
crasi  attivato  P  assorbimento  ,  e  formata  l’adesione  tra  la  pia 
madre  ,  l1  aracnoide  e  il  cervello.  Le  diverse  piccole  cavità  , 
senza  scoloramento  intorno  alla  cavità  più  grande,  tappezzate 
di  una  membrana  di  color  pagliarino  nella  sostanza  bigia  del 
corpo  striato  sinistro  ,  pare  a  me  attestino  ia  preesistenza  di 
uno  stato  di  ammollimento  del  cervello  circondante  un  grumo 
di  sangue  stravasato,  e  che  quelle  cavità  siano  le  traccio  che 
P  ammollimento  si  è  arrestato,  anzi  è  andato  a  sanamente.  » 

Il  caso  che  segue  è  addotto  dal  dottor  Sims  siccome  un 
esempio  di  ammollimento  delia  sostanza  bigia  andato  a  gua¬ 
rigione. 

Caso.  Ricardo  Baile j  ,  di  53  anni,  il  di  to  aprile  de!  i835, 
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è  accolto  nell*1  infermeria  per  diarrea  e  estremo  languore» 
Muore  il  di  22.  —  Necroio  mia.  —  L’aracnoide  tappezzante  la 
dura  madre,  lateralmente,  e  quasi  per  tutta  la  base  del  cra¬ 
nio  ,  dappertutto  ,  e  più  particolarmente  a  pezze  ,  sco¬ 
lorata  per  un  deposito  granelloso  di  minuti  punti  di  colore 
della  ruggine;  traccie  evidenti  di  sangue  stravasato  tra  la 
dura  madre  e  Paracnoide.  L1  aracnoide,  alla  regione  parietale 
destra  ,  separata  dalia  dura  madre»  Alcune  circonvoluzioni 
alia  superficie  della  base  dei  lobi  posteriori  ,  a  vario  grado  , 
assorbite,  e,  in  loro  vece,  il  solito  deposito  di  color  paglia- 
rino  ;  in  uno  o  due  luoghi  ,  mancava  tutta  la  sostanza  bigia  , 
sì  che  \a  sostanza  bianca  erane  esposta  a  nudo  ;  in  altri  non 
ve  n’avea  che  un  sottile  strato  esterno,  sendo  integra  Parac- 
noide  che  cuopriva  questi  spazi.  Tra  le  membrane  e  entro  1 
ventricoli  ,  uno  stravaso  di  siero  ammontante  a  otto  o  dieci 
oncie.  Il  cervello  in  istato  di  atrofia;  poveri  di  sangue  i  vasi, 
ma  non  altrimenti  alterati.  Peso  del  cervello  ,  due  libbre  , 
sette  oncie.  —  Nelle  due  cavita  della  pleura  e  nel  pericardio, 
effusione  sierosa  ,  tubercoli,  caverne,  e  pneumonia  nei  pol¬ 
moni.  Secondo  il  dottor  Sims  ,  prove  del  preesistente  ram¬ 
mollimento  rosso  ,  con  leggiero  stravaso  ,  sono ,  in  questo 
cadavero  ,  1’  assorbimento  della  sostanza  bigia  e  il  deposito 
di  color  pagliarino. 

Le  conclusioni  a  cui  ,  da  questi  ,  e  da  altri  fatti,  per  bre¬ 
vità  ,  da  noi  tacciuti  ,  viene  il  dott.  Sims  ,  sono  : 

u  i.°  In  alcuni  dei  narrati  casi,  imperfetto  e  scarso  riuscì 
necessariamente  il  ragguaglio  dei  sintomi;  ina  io  non  do  gran 
peso  a  questa  circostanza  ;  che  mio  desiderio  è  di  chiarire 
P  argomento  ,  riducendolo  alla  sua  vera  base  ,  P  anatomia 
del  cervello;  in  altri  casi,  non  di  meno,  si  ha  un  ragguaglio 
sufficientemente  circostanziato  dei  sintomi  indicanti  la  natura 
della  malattia  ,  e  il  progressivo  alleggiamelo  dei  sintomi 
paralitici,  in  ragione  delle  traccie  della  cura,  o  dell1  arresto 
dell’  ammollimento  incontrate  nel  cervello.  I  casi  N.  1 1  e 
N.  io  comprovano  questa  illazione. 

u  2.0  jTraccie  di  cura  dell1  ammollimento  della  sostanza 
bigia  ,  sono  ,  l1  assorbimento  di  uno  o  più  strati  di  questa 


sostanza  alle  circonvoluzioni  ,  e  P  adesione  della  pia  madre 
alla  parte;  le  cavità  nella  materia  bigia  dei  corpi  striati  e  di 
altre  parti  ceutrali,  in  un  coll1  atrofia  e  l1  appianamento  loro. 
Se  si  è  formato  trasudamento  ,  o  stravaso  dai  vasi  sanguigni, 
costituente  l1  ammollimento  rosso  nella  sostanza  bigia  ,  in 
allora  di  colore  pagliarino  sono  le  circonvoluzioni  atrofiche  e 
le  picciole  cavità  nelle  altre  parti.  La  forma  più  lieve  di 
questo  ammollimento  della  sostanza  bigia  ,  è  ricordata  nel 
Caso  da  noi  narrato  di  purpura  haemorrhagica  ;  in  altri  si  è 
veduto  mancare  uno  o  più  strati  ,  o  tutta  la  materia  bigia  , 
si  che  riusciva  visibile  la  sostanza  bianca  dell’ emisfero.  Tal¬ 
volta  non  ci  è  dato  d’  incontrare  che  picciole  cavità  nei  corpi 
striati  ;  tale  altra,  cavità  di  varia  grandezza  e  forma,  con 
evidente  atrofia  di  questi  corpi, 

«  3.°  Traccie  di  cura  dell1  ammollimento  della  sostanza 
bianca  ,  sono  un  gran  numero  di  cavità  scavate  nettamente  , 
contenenti  un  fluido  limpido,  alcune  tappezzate  da  una  mem¬ 
brane)  I a  trasparente  ,  altre  aventi  l1  aspetto  di  morsicature 
di  tarlo.  Le  quali  cavità  sono  di  varia  grandezza  e  forma,  da 
minutissimi  punti  ,  alla  grossezza  di  un  pisello  ;  l1  aspetto 
loro  poroso  a  modo  del  cacio  o  del  pan  fresco;  l1  indurimento 
generale  della  sostanza  bianca  ,  e  in  ispecie  delle  parti  con¬ 
tigue  alle  cavità  ;  lo  stato  granelloso  della  sostanza  bianca  , 
indicante  cicatrici  ;  P  induramento  del  corpo  calloso  ,  del 
fornice  ,  ecc.  trovato  nei  cervelli  di  bambini  e  di  adulti  ,  in 
un  collo  stravaso  di  un  fluido  entro  i  ventricoli  ,  probabil¬ 
mente  in  conseguenza  di  ammollimento  infiammatorio  forma¬ 
tosi  nei  primi  periodi  della  vita.  Quando  in  queste  cavità 
della  sostanza  bianca  s1  incontra  il  deposito  di  color  paglia¬ 
rino  ,  esse  sono  traccie  di  ammollimento  rósso  della  sostanza 
bianca  ,  o  probabilmente  ,  in  alcuni  casi  ,  di  ciò  che  talvolta 
venne  chiamato  apoplessia  capillare. 

«  4.0  Se  mi  è  permesso  di  affermare,  che  l1  ammollimento 
si  lascia  frenare  da  diversi  mezzi  ne?  suoi  progressi  ,  P  ante¬ 
cedente  sposizione  dei  morbosi  fenomeni  additerebbe  la  sue* 
cessione  dei  diversi  passi  del  procedimento  curativo  nelP  or¬ 
dine  seguente  :  assorbimento  delle  parti  ammollite  ;  adesione 
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della  pia  nìadre  alla  superficie;  separazione  di  un  fluido  entro 
le  cavità  ;  stato  granelloso  della  sostanza  bianca,  prababilmente 
per  cicatrizzazione;  indurimento  della  sostanza  bianca,  vero¬ 
similmente  per  effusione  di  linfa  ,  e  tracrie  gialliccie  di  pre¬ 
cedente  trasudamento  e  stravaso.  Ed  io  credo  si  debba  con¬ 
sentire  a  questa  mia  opinione  ,  attesoché  si  vede  migliorare 
i  sintomi  di  alcuni  infermi  ,  corrispondentemente  allo  stato  a 
cui  si  trova  il  cervello  dopo  la  morte  ,  e  attesoché  ciò  con¬ 
sente  coll1  analogia  con  che  la  natura  impiega  le  sue  forze 
per  arrestare  e  curare  la  disorganizzazione  in  altre  parti  del 
corpo. 

«  5.°  Le  macchie  sferiche  di  sangue  coagulato  ,  gii  strati 
di  sangue  stravasato  nell1  aracnoide  ,  le  traccie  di  stravaso  di 
color  pagliarino  tra  l1  aracnoide  e  la  dura  madre,  e  la  colle¬ 
ganza  di  antecedente  ammollimento  coi  grumi  apopletici  , 
hanno  ,  per  certo  ,  relazione  coll1  argomento  ,  e  si  meritano 
l1  attenzione  dei  patologi  ;  ma  di  questi  fenomeni  ho  detto 
bastevolmente  nelle  annotazioni  ai  rispettivi  casi  ,  nei  quali 
essi  si  diedero  a  divedere. 

«  6.°  I  fatti  precedenti  e  le  relative  osservazioni  ,  sono,  io 
credo  ,  sufficienti  a  cerziorare  la  cura  dell1  ammollimento  del 
cervello,  e  a  terminare  la  questione,  posandola  in  sulla  solida 
base  della  notomia  patologica.  » 

Alcuni  Casi  di  alienazione  mentale  curati  colV  acetato  di 
morfina  ;  di  Eu.  G.  Seymour  ,  M  D.  ,  ecc.  ecc.  —  L1  Autore 
osserva  giustamente  essersi  troppo  spesso  abusato  dell’ infiam¬ 
mazione  del  cervello  per  chiarire  P  alienazione  mentale. 
L1  esperienza  ,  die’  egli  ,  ha  mostrato  che  nella  mania  ,  non 
accompagnata  da  affezione  di  altri  organi  (salvo  il  patire  del 
cervello)  il  salasso  ben  di  rado  riesce  profittevole;  a  tal  che 
i  medici  dei  nostri  tempi  hanno  generalmente  adottato  un 
piano  di  cura  sedativo,  siccome  più  conforme  ai  principii  di 
una  sana  patologia,  e  adatto  a  procacciare  risultamenti  mi¬ 
gliori  di  ogni  altro.  Rintuzzare  le  percezioni  troppo  vivaci  , 
deprimere  l1  esuberante  sensibilità  deli1  organo  ,  e  moderare 
P  esageramelo  delle  sue  naturali  funzioni  ;  tale  si  è  lo  scopo 
che  deve  prefìggersi  il  medico  ali1  imprendere  la  cura  del- 


]’ alienazione  mentale;  che ,  ben  lungi  dall’essere  sempre  un 
prodotto  di  esuberante  alllusso  di  sangue  al  capo  e  al  cer¬ 
vello  ,  l1  alienazione  mentale  interviene  bene  spesso  in  chi  , 
per  istrabocchevoli  evacuazioni  ,  per  lunghe  veglie  ,  per  an¬ 
sietà  o  un  tristo  vivere  ,  è  anzi  più  povero  di  sangue  del 
solito  per  mantenere  la  vita  del  cervello.  Tre  sono  i  casi 
pratici  ,  con  che  il  sig.  Seyntour  convalida  1’  efficacia  dell’  a- 
cetato  di  morfina,  nell1  alienazione  mentale  ;  dei  quali  casi, 
per  legge  di  brevità  ,  ci  e  forza  prescindere,  Solo  soggiunge¬ 
remo  ,  avere  P  autore  trovato  più  profittevole  1  acetato  di 
morfina  nella  melancolia  ,  ove  la  mente  è  martoriata  da 
bisogni  mire  e  delitti  immaginai j  ,  che  dove  il  disoidifie 
intellettuale  partecipa  di  idee  più  seducenti,  come  di  sapien¬ 
za  ,  di  destrezza  sovrumana,  e  dove  un’unica  idea  predomina 
e  ingrandisce  le  facoltà  mentali.  «  Il  doti.  Seymour  usa  di 
prescrivere  il  rimedio  ,  a  sera  ,  alla  dose  di  un  grano.'  Prov¬ 
vede  alla  stitichezza  coll1  olio  di  ricini ,  amministrato  al  mat¬ 
ti^  (  Sarà  continuato  ). 

.  .  ,  .  .  r.f .  P  /y 


Del  fumare  le  fòglie  di  Datura  Stramonium  alla  cura  del - 
V  asma ;  del  sig.  Légal.  —  Premessa  la  storia  dell’uso  della 
Datura  Stramonium ,  il  sig.  Legai  (  in  una  lesi  da  lui  difesa 
innanzi  alla  Facoltà  medica  di  Parigi)  riferisce  sei  osserva¬ 
zioni  di  asma  nervosa  ,  guarita  o  sospesa  mediante  questo 
medicamento  usato  nel  modo  seguente:  si  tramischia  foglie 
di  Datura  e  foglie  di  salvia,  a  parti  eguali  ,  e  si  fuma  il 
miscuglio  con  una  pipa  o  con  una  picciola  cigara  di  carta. 
La  dose  delle  foglie  secche  di  Datura  è  di  quindici  o  venti 
grani,  per  ciascuna  pipa;  se  ne  fuma  una  o  più  al  giorno, 
secondo  il  bisogno.  Chi  è  avvezzo  a  fumar  tabacco  ,  può 
mischiare  con  questo  le  foglie  di  Datura.  V  anonimo 

Compilatore  di  questa  notizia  (  Archw.  gènèr.  de  Mcd.  Aoùl , 
i836)  soggiunge  di  avere  pure  soffocato  P  accesso  di  asma 
mediante  una  o  due  pipe  di  Datura ,  fatte  fumare  alio  scoppio 
del  male;  anzi  d’essere  riuscito  a  allontanare  la  riproduzione 
dell’  asma  ,  colla  cautela  di  far  giornalmente  fumare  detta 


miscea  ai  malati  ,  i  quali  si  abituano  facilmente  ,  ben  presto 
non  soffrendo  più  di  quelle  vertigini  e  di  quella  stupidità  , 
«olite  ad  affacciarsi  al  principiar  l’uso  della  Datura .  Lo  stesso 
Compilatore  aggiunge  di  avere  in  uno  de1  suoi  malati,  troncato 
il  parossismo  asmatico  col  mezzo  della  codeina,  amministrata 
una  o  più  volte  ,  a  mezz’  ora  d’  intervallo  ,  alla  dose  di  un 
quarto  di  grano  ,  per  volta.  Il  perché  impegna  i  medici  a 
ripetere  ,  in  casi  simili  ,  la  prova  di  questo  medicamento  ,  a 
lui  tornato  altresi  utilissimo  nella  tosse  dei  tisici  e  nella  tosse 
ferina. 


Storia  (li  un  Tumore  Erettile  ;  guarito  con  un  nuovo  metodo 
operativo  da  Giuseppe  Pjgam,  Dottore  in  Medicina  e  Chitur* 
già,  Maestro  in  Ostetricia  ed  Oculistica,  già  Chirurgo  Ajutante 
dell9  Ospedal  Maggiore  di  Milano  ,  Professore  di  Ostetricia  e 
Chirurgo  Primario  deW  Ospedal  Maggiore  Civile  e  Militare  di 
Novara ,  —  Cardana  Giuseppa,  maritata  C.  ,  d’  anni  36,  di 
Novara  ,  giardiniera  ,  da  un  anno  provava  qualche  difficoltà 
nell’  emettere  le  orine  :  ai  primi  dell*  ora  scorso  gennajo  si 
avvide,  che  alle  parti  genitali  sorgeva  un  tumoretto,  il  quale, 
a  suo  credere ,  poteva  esserne  P  unico  ostacolo.  E  diffatli 
1’  orificio  esterno  dell’uretra  era  coperto  da  un  tumore  ovoi¬ 
de  ,  grosso  quanto  una  noce  avellana  ,  a  superficie  liscia,  ma 
irregolare,  rosso  ,  indolente  alla  compressione,  coperto  da 
un  sottilissimo  strato  di  tessuto  fibroso,  trasparente  ;  tumore, 
che  traeva  la  sua  origine  dal  profondo  dell’  uretra,  la  di  cui 
parete  corrispondente  alla  vagina  era  spinta  alP  imbasso  per 
più  di  quattro  linee.  Avendo  ordinato  alla  donna  di  passeg. 
giare,  quel  colore  rosso  si  fece  assai  più  vivo.  Mi  accorsi  che 
quello  era  un*  aneurisma  per  anastomosi ,  o  tumore  erettile  o 
varicoso ,  o,  a  parlare  col  linguaggio  di  varj  moderni  scrittori, 
un  fungus  haematodes  non  canceroso ,  per  distinguerlo  dal 
fungus  haematodes  già  descritto  dal  sig.  Hey ,  allorché  deposi¬ 
tava  i  primi  fatti,  che  dovevano  poi  servire  di  base  alla  dot.» 
trina  dei  chirurghi  inglesi  su  tale  malattia  ,  quando  la  Fran¬ 
cia  non  si  era  peranco  avveduta,  che  il  tumore  fungoso  san- 
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guigno  ed  il  fungo  haematodes  non  erano  considerati  daìPIn- 
ghilterra  per  la  stessa  malattia  (i). 

Avendone  tentata  la  demolizione  di  una  piccola  porzione 
col  ferro,  ne  ebbi  una  emorragia  così  imponente,  che  temetti 
di  dover  ricorrere  al  fuoco.  Fortunatamente  una  metodica 
compressione,  mantenuta  per  4§  ore,  avendo  prima  introdotta 
non  senza  difficolta,  una  cannuccia  nell1  uretra  per  la  sortita 
delle  orine  ,  pervenne  ad  arrestarla.  Le  orine  continuarono 
ad  essere  sanguinolenti  per  nove  o  dieci  giorni  ancora.  Il 
tumore  andò  giornalmente  aumentando,  ed  alla  metà  di  feb- 
brajo  era  voluminoso  quanto  ai  primi  del)’  antecedente  mese. 

Quasi  disperando  di  poterlo  distruggere  coi  metodi  ordinarj 
comunemente  riconosciuti,  e  risovvenendomi  che  il  professore 
Lallemand ,  di  Montpellier,  Tanno  antecedente  aveva  ottenuta 
la  guarigione  di  un  tumore  erettile  coll1  agopuntura  (2)  ,  ri- 
solsi  di  farne  un  secondo  tentativo.  Ma  le  punte  deMue  primi 
aghi  introdotti  ,  accagionando  alla  donna  acutissimo  dolore 
sotto  i  più  leggieri  movimenti,  pensai  di  sostituirvi  dei  fili 
di  seta,  portati  attraverso  al  tumore,  in  vario  senso,  coi  mezzo 
di  finissimo  ago.  Introdotto  nella  vagina  un  cartoncino  in 
forma  di  semicanale,  onde  potere  con  una  pinzetta  facilmente 
preudere  il  sottile  ferro  ,  che  munito  della  seta  attraversava 
replicatamente  la  parete  superiore  del  condotto  vaginale,  non 
rispettando  lo  spessore  della  parete  posteriore  inferiore  del- 
p  uretra  ,  feci  ,  in  dieci  riprese  ,  quello  che  faceva  il  prof. 
Lallemand  cogli  aghi  ,  attraversando  il  tumore  erettile  in 
molte  direzioni  nei  suo  spessore.  Unii  di  mano  in  mano 


O)  Practical  Observalions  in  Surgerey ,  by  William  Hey. 
(2)  Revue  Medicale ,  Juillet ,  1 835. 
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le  estremità  di  ciascun  filo  con  semplice  nodo  ,  senza  però 
stringerli  menomamente  sul  tumore  ,  il  quale,  durante  quella 
semplicissima  operazione  ,  non  diede  che  qualche  goccia  di 
sangue.  Dopo  quattro  giorni  era  ridotto  ad  un  terzo  del  suo 
volume.  Recisi  i  fili,  li  ritirai,  e  ve  ne  posi  quattro  nuovi  , 
che  lasciai  per  tre  dì  ,  dopo  la  quale  epoca  ,  la  donna  fu 
completamente  ristabilita  ,  altro  non  rimanendole  che  poche 
striscie  lineari  e  dure  luugo  la  parete  interna  ed  inferiore 
dell1  uretra  ,  le  quali  però  non  aumentarono  di  volume  da 
quell1  epoca  in  poi. 

Non  pubblicai  troppo  presto  questo  caso  ,  e  perchè  voleva 
avere  la  certezza  di  una  guarigione  stabile,  e  perchè  nutriva 
la  speranza  di  poter  tentare  di  nuovo  questo  metodo  opera, 
tivo  prima  di  far  conoscere  alla  colta  huropa  le  mie  espe¬ 
rienze  ,  onde  potere  poi  parlarne  con  maggior  fondamento. 
Oggi  però  che  lessi,  non  senza  sorpresa,  in  un  Giornale  me¬ 
dico  (i),  che  il  sig.  V elpeau  per  il  primo,  quindi  il  signor 
Monod ,  fecero  con  esito  felice  simili  tentativi  in  tre  casi  , 
con  maggior  franchezza  pubblico  il  fatto  che  mi  appartiene  , 
incoraggiando  in  tal  modo  i  chirurghi  a  voler  ripetere  questi 
esperimenti,  i  quali  ,  se  riesciranno  ,  avrò  la  soddisfazione  di 
avere  in  qualche  modo  contribuito,  con  quegli  illustri  tran' 
cesi,  a  facilitare  la  cura  di  tali  malattie  (  non  di  rado  incura¬ 
bili  )  ,  con  un  metodo  operativo  tanto  facile,  e  praticabile  in 
tutte  quelle  regioni  del  corpo  umano  ,  che  sono  accessibili 
alla  vista  ed  al  tatto. 

Novara }  12  settembre  1 836. 


(j)  Dulletin  generai  eie  Thcrapeulique  Med.  et  C/ur.  ,  3o 
Juillet}  i836. 
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tico  fatte  in  Bergamo  nei  mesi  di  maggio  e  giugno 

del  1 836 . . .  .  »ii3 

Molossi.  Considerazioni  frenologiche  sulle  teste  dei  grandi 

scellerati.  . n  606 

Montesanto.  Intorno  alle  Dottrine  Italiane  sulla  conta* 

gione  ,  e  ai  fatti  che  le  dimostrano  vere  ...  »?  4^7 

Namias.  Sperienze  sugli  animali  col  sangue  de’  Cbolerosi 

Lettera  al  doti.  A.  Calciarmi . »  162 

Rossi.  Sulla  artificiale  riduzione  lapidea  degli  animali  di 
Gerolamo  Segalo  e  sui  metodi  di  imbalsamazione  dei 
dottori  Tranchina  e  Passeri.  ,  .  .  .  .  .  .  ”169 

Schivardi,  Continuazione  della  biografia  de1  Medici  illu 

stri  Bresciani .  »  ”  24° 

Giovanni  Pianieri.  Medico  dei  secolo  XVI.  .  .  .  »>  24 1 

Francesco  Roncalli ‘Par  ohm.  Del  secolo  XVill,  »  2Ò2 

Signoroni.  Prospetto  Clinico  della  Scuola  di  chirurgia 
pratica  nell’  I.  R.  Università  di  Padova  pel  triennio 
i83o-3i  al  >832-33.  C  Continuazione  )  ....  «  271 

Cav  itolo  XI.  Carie . .  ivi 

Capitolo  XII.  Spine  ventose . ”  284 

Capitolo  XIII .  Esteosarcomi  .  , . ”  298 

Capitolo  XI V.  Sarcosi  ,  »  ,  ” 

Capitolo  XF.  Funghi . ”  4o4 

Trezzi  Prospetto  clinico  delP  Istituto  di  Ostetricia  delPI. 

R.  Università  di  Pavia  ,  peli1  anno  scolastico  1 833-34  ”  5 

Num.  delle  donne  accolte  nell’Istituto.  —  Malattie 
delle  gravide.  —  Caso  di  flebite  uterina.  —  Num- 
di  parti  occorsi  nell’anno.  —  Parti  difficili. —  Parti 
non  naturali.  —  Taglio  cesareo.  —  Avvelenamento 
indotto  dal  nitrato  di  potassa  in  tre  puerpere.  — 
Malattie  delle  puerpere.  —  Febbre  puerperaie  ej  1 
demica.  —  Malattie  dei  bambini  lattanti  .  .  .  «5  58 

Zarda  Storia  di  litotripsia  ultimata  felicemente  coil’ajuto 

di  una  nuova  seiringa  scaricatrice  (  V .  la  tav.  /)  ”  .28 


§  2.  Analisi  di  Opere  3  Dissertazioni  > 

Atti  di  Accademie ,  ecc. 

Albers.  Memoria  sull1  etiologia  ,  sintomatologia  e  anata*  ^ 
m ia  patologica  dei  tumori  dell’  encefalo  .  .  .  ”  4'4 

Aliscn.  Cenno  di  alcune  sperienze  sulle  proprietà  vitali 
delle  arterie  mettenti  alle  parti  infiammate,  non  che 
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sulla  cagione  immediata  della  morte  per  asfissia.  Letto 
alla  Sezione  medica  dell1  Associazione  Britannica,  m 

Dublino  ,  .  •  .  . . .  ... 

Annunzi  Tipografici, . 

Bailly  de  Blois.  Memoria  sull1  anatomia  frenologica 
Berruti.  Sul  Cholera-Morbo  in  Torino.  Risposta  ai 
siti  proposti  dalla  Società  Medico  chirurgica  di 


logna . . 

Bouchardat.  Analisi  di  un1  orina  verde.  .  .  • 

Brdty<.  Alcune  Linee  Medico -critiche- istoriche  sul 
lera  di  Genova 
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Casanova.  Usi  del  Madar  contra  la  lebbra  ,  le 

filitiche  e  f  elefantiasi  . . 

Fàntonetti.  Del  cholera  vagante  nella  Liguria 
Soleri.  SulTinvasione  del  cholera-morbus  nella 

città  e  nel  ducato  di  Genova . 

Giacomini.  Sulla  condizione  essenziale  del  cholera  morbus  » 
Giromini.  L1  ontologismo  medico  ,  cagione  precipua  del 
caos  in  che  le  menti  sono  intorno  il  cholera-morbus 

pestilenziale . ” 

Graves  Affezione  particolare  dei  denti.  .  •  •  •  •  ’’ 

Hévin.  Ricerche  istoriche  intorno  alla  estirpazione  degli 
ovari  nelle  quali  si  esamina  se  sarebbe  possibile  e 
sicuro  l1  estirpare  questi  organi  presi  da  tumore 
scirroso  o  da  idropisia  cistica.  (  Art.  I  )  .  .  • 

Hope.  Trattato  delle  malattie  del  cuore  e  dei  grossi  vasi. 

C  Continuazione  )..... . ” 

Légal  Del  fumare  le  foglie  di  Datura  stramonium  alla 

cura  dell1  asma . .  ;  •  ”  odi 

Medici.  Cenni  fisiologici ,  patologici  e  terapeutici  intorno 
la  malattia  conosciuta  nella  città  di  Comacchio  sotto 

il  nome  di  mal  di Jegato . .  •  *  ” 

Mercier.  Intorno  a  certe  perforazioni  della  vescica  fin  ad 

ora  non  descritte  .  -  , . 99 

Nardi  Delle  cause  e  cura  della  pellagra  e  del  modo  di 

estirparla  .  -  .  . •  ;  •  •  •  ” 

Osborne,  Dell1  idropisia  per  malattia  dei  reni,  avente  per 
carattere  distintivo  la  coagulabità  delle  orine  ,  .  ’> 

Pagani-  Tumore  erettile  guarito  con  un  nuovo  metodo 

operativo  .  .  - . ” 

Rubini  e  Curtareli,:.  Riflessioni  sul  Cholera-morbus,  . 
Stockes.  Memoria  sull1  enfisema  vescicolare  del  polmone 
e  sopra  la  paralisi  dei  muscoli  intercostali  e  del  dia¬ 
framma.  (  i.a  parte  ) . 

Transazioni  della  Società  Medico  chirurgica  di 


Col.  XIX -  (  Art.  i.°  ). 


Londra. 
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Lee.  Su  le  funzioni  dei  reni  nel  feto  . 

.  .  .  Caso  di  flebite  polmonare.  .... 

Seymour.  Casi  di  alienazione  mentale  curati  colPacetato 

di  morfina . 19  65o 

Sms.  Memoria  sull1  ipertrofia  e  atrofia  del  cervello.  »  ivi 
,  .  .  .  Sulla  cura  dell1  ammollimento  del  cervello.  »  »  644 
.  ...  Su  la  non  esistenza  delfiapoplessia  sierosa  ,  »  234 

FliNE  DEL  VOLUME  LXxiX. 
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